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Kurzzusammenfassung 
 
Das tabuisierte Spannungsfeld „Sexualität und Behinderung“ wurde in den letzten Jahren 
innerhalb von Fachkreisen vermehrt diskutiert. Mit dem Aufkommen der Empowerment- 
Bewegung wurde schließlich auch die Forderung nach sexuellen Dienstleistungen für 
behinderte Menschen artikuliert. Um auch dieser Personengruppe das Erleben von Sexualität 
zu ermöglichen, wird in Österreich seit dem Jahr 2009 die Dienstleistung „LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®“ vom Unternehmen alpha nova, angeboten. Die vorliegende 
Diplomarbeit untersuchte, welche Dienstleistungen geeignet sind, behinderten Menschen 
Selbstbestimmung und Handlungskompetenz in den Bereichen Liebe, Sexualität und 
Partnerschaft zu ermöglichen. Darüber hinaus, war es Ziel dieser Studie, mögliche 
Problemlagen, die sich aus diesen Dienstleistungen ergeben, darzustellen. Nach einer 
theoretischen Auseinandersetzung mit dem Thema, wurden problemzentrierte Interviews mit 
fünf SexualbegleiterInnen, sowie ein Experteninterview mit der Leiterin der Fachstelle 
.hautnah. durchgeführt. Aus den Interviews ging hervor, dass Sexualbegleitung Möglichkeiten 
im Hinblick auf sexuelle Selbstbestimmung und Handlungskompetenz eröffnet. Allerdings 
wurde deutlich, dass diese spezifische Dienstleistung im Verbund mit weiteren, 
unterstützenden Maßnahmen gesehen werden muss, wie z.B. Sexualberatung, Aufklärung und 
Partnervermittlung für behinderte Menschen. BetreuerInnen und Angehörige nehmen auf dem 
Weg behinderter Menschen zu sexueller Selbstbestimmung eine entscheidende Schlüsselrolle 
ein, da sie als Bezugspersonen in den überwiegenden Fällen einen Zugang zu entsprechenden 




The subject „sexuality and disability“ was discussed among experts in the last years. 
The appearance of the “Empowerment movement” provoked the demand of sexual services 
for handicapped people. „LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“, operated by the business 
company alpha nova, offers special services since 2009, to make possible the experience of 
sexuality for this group of persons. This thesis explored which services are appropriate for 
handicapped people to provide self-determination, decision-making and competence in the 
areas of love, sexuality and partnership. Furthermore it was the aim of this thesis to describe 
problems that may arise due to these services. After a theoretical discussion interviews with 
five “SexualbegleiterInnen” and one expert interview took place.  
   
As a result the interviews showed that „Sexualbegleitung” offers possibilities regarding the 
aspects of sexual self-determination and decision-making. However, it became clear that these 
specific services must be seen in combination with further supporting measures like sexual 
consulting service, sex education and partner search for handicapped people. Persons in 
charge and family members play a key role because as persons of confidence they could give 
access to corresponding offers in most of the cases. 
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In den letzten Jahrzehnten hat sich innerhalb der Heilpädagogik ein deutlicher 
Paradigmenwechsel vollzogen, der einen wichtigen Beitrag leistet, um für behinderte 
Menschen auch im Bereich der Sexualität mehr Selbstbestimmung zu erreichen. Ausgehend 
vom Normalisierungsgedanken, über Integration, bis hin zu Empowerment, wurde 
„Selbstbestimmung“ zu einem zentralen Leitbegriff (vgl. Theunissen 2002; Miles – Paul 
1991).  
„Empowerment verweist auf einen Prozess, in dem Menschen mit geistiger Behinderung selbst Kräfte 
entwickeln und Initiativen ergreifen, um ihre Interessen durchzusetzen und ihre Lebensumstände zu 
gestalten. Das damit verbundene Bedürfnis nach Autonomie (Selbstbestimmung) wird im 
Empowerment-Konzept bei jedem Menschen vorausgesetzt“ (Theunissen und Wüllenweber 2009, 27).   
 
Konzentrierten sich die Anforderungen an BehindertenpädagogInnen früher darauf, dafür zu 
sorgen, dass behinderte Menschen stets „gepflegt, beschützt und bewahrt“ (Hähner 2006, 125) 
waren, werden an sie heute viele zusätzliche Herausforderungen gestellt. Der Begriff der 
„Selbstbestimmung“ wird im Zusammenhang mit einer möglichst autonomen Lebensführung 
thematisiert, die sich auf alle Lebensbereiche (Arbeit, Wohnen, Verwaltung der Finanzen, 
Organisation benötigter Hilfen, Freizeit, Partnerschaft, Sexualität etc.) erstreckt und mithilfe 
von Assistenzkonzepten und neu konzipierten Dienstleistungsangeboten realisiert werden 
soll.  
Betrachtet man den Bedeutungswandel, den Sexualität im gesellschaftlichen Kontext der 
letzten Jahrzehnte durchlaufen hat parallel zur gesellschaftlichen Stellung behinderter 
Menschen, verwundert es nicht, dass Sexualität und Behinderung nach wie vor ein 
tabuisiertes Spannungsfeld darstellen. Lange Zeit hielt sich so vehement die Meinung, dass 
behinderte Menschen und insbesondere geistig behinderte Menschen keine sexuellen 
Bedürfnisse hätten und gleichsam, ewig „große Kinder“ bleiben würden (vgl. Mattke 2009, 
361). Der Umgang mit sexuellen Bedürfnissen behinderter Menschen war dementsprechend 
durch Ablehnung, Unverständnis, und Hilflosigkeit charakterisiert (vgl. Walter 2005, 32f; 
Rett 1983, 43ff). In sonderpädagogischen Einrichtungen, aber auch durch Initiativen 
verschiedenster Vereine und Selbstvertretungsorganisationen zeigt sich mittlerweile eine hohe 
Bereitschaft, behinderte Menschen durch speziell konzipierte Beratungsangebote, Workshops 
und Gesprächsgruppen kompetenter in den Bereichen Sexualität, Liebe und Partnerschaft zu 
machen. Eine neuere Entwicklung der letzten Jahre stellen sexuelle Dienstleistungen für 
behinderte Menschen dar.  
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Durch die Inanspruchnahme von Sexualassistenz und Sexualbegleitung soll eine Möglichkeit 
für behinderte Menschen geschaffen werden, Sexualität selbstbestimmt (er)-leben zu können.  
In Österreich existieren noch kaum Studien darüber, welche Dienstleistungsangebote es 
derzeit in diesem Bereich für behinderte Menschen gibt. Im Rahmen vorliegender 
Diplomarbeit findet somit eine intensive Auseinandersetzung mit den zentralen 
Themenfeldern „Sexualität und Behinderung“ sowie „Sexualassistenz und Sexualbegleitung“ 
anhand folgender Fragestellungen statt: 
 
Welche Dienstleistungen sind geeignet, behinderten Menschen Handlungskompetenz und 
Selbstbestimmung in den Lebensbereichen Sexualität, Liebe und Partnerschaft zu 
ermöglichen? 
Welche Problemlagen ergeben sich aus diesen Dienstleistungen? 
 
Aus den beiden Hauptfragestellungen werden folgende Subfragen abgeleitet:  
 
• Welche Funktionen nehmen BetreuerInnen und Angehörige im Rahmen von 
Sexualbegleitung ein? 
• Welche Wünsche und Erwartungen werden von behinderten Menschen im Rahmen von 
Sexualbegleitung geäußert und wie gehen SexualbegleiterInnen damit um?  
• Von welchen Faktoren hängt es ab, ob behinderte Menschen Sexualbegleitung in 
Anspruch nehmen können? 
• Welche positiven Effekte von Sexualbegleitung auf KundInnen werden von 
SexualbegleiterInnen wahrgenommen? 
 
Um die dargestellten Forschungsfragen bearbeiten zu können, erscheint es sinnvoll, 
vorliegende Diplomarbeit in einen theoretischen und in einen empirischen Teil zu gliedern. 
Der theoretische Teil besteht aus einer intensiven Literaturanalyse und dient dazu, einen 




1. Sexualität und Behinderung: In diesem Kapitel wird zu Beginn insbesondere auf den 
Bereich der Sexualität Bezug genommen, indem einleitend verschiedene Definitionsversuche 
von Sexualität gegenübergestellt werden. Anschließend erscheint eine Thematisierung 
historischer Veränderungen sinnvoll, da sich daraus das heutige, gesellschaftlich bedingte 
Sexualverständnis ableitet. Daraus ergeben sich weiters Überlegungen zu einem Recht 
behinderter Menschen auf Sexualität, der so bezeichneten „behinderten Sexualität“ und in der 
Gesellschaft vorherrschenden Einstellungen zur Sexualität von Menschen mit Behinderung. 
Anschließend wird thematisiert, welche sozialen, strukturellen und behinderungsspezifischen 
Faktoren sich hemmend auf die Sexualität geistig und auch körperlich behinderter Menschen, 
auswirken können. Im Hinblick auf die Frage, welche gedanklichen Leitbilder als 
Voraussetzung für die Möglichkeit der Umsetzung von sexueller Selbstbestimmung 
angesehen werden können, findet im nachfolgenden Kapitel unter anderem eine 
Auseinandersetzung mit dem Empowerment – Konzept statt.  
 
2. Empowerment und Selbstbestimmung: Dieses Kapitel stellt das Empowerment - Konzept 
in Verbindung mit verschiedenen Selbstvertretungsgruppen behinderter Menschen vor, um 
daran anknüpfend den Begriff der Selbstbestimmung zu definieren und zu analysieren. Da 
dieser Begriff in vorliegender Arbeit eine zentrale Stellung einnimmt, finden vertiefende 
Überlegungen zu verschiedenen Konzepten der Selbstbestimmung, so etwa dem Konzept der 
„Basalen Selbstbestimmung“ statt. Es wird thematisiert, welche Faktoren sich hemmend auf 
die selbstbestimmte Lebensführung behinderter Menschen auswirken können und inwieweit 
Konzepte der Selbstbestimmung modifiziert werden müssen, um auch für schwer und 
schwerstbehinderte Menschen, Ausdrucksformen der Selbstbestimmung verwirklichen zu 
können. Anschließend wird geklärt, welche Bedeutung der Selbstbestimmungsbegriff im 
Kontext dieser Diplomarbeit haben wird. Zudem erfolgt eine Begriffsbestimmung von 
„sexueller Selbstbestimmung“. Auf welche Weise dargelegte Leitgedanken und Konzepte der 
Selbstbestimmung in die Praxis umgesetzt werden können, wird im nachfolgenden Kapitel 
ausgeführt.   
 
3. Der Assistenzbegriff und verschiedene Assistenzkonzepte: Bezugnehmend auf die beiden 
vorangegangenen Kapitel findet eine Auseinandersetzung mit verschiedenen 
Assistenzkonzepten statt und es wird herausgearbeitet, welche konzeptionellen 
Veränderungen traditionelle Dienstleistungsangebote für behinderte Menschen im Zuge des 
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Selbstbestimmungsgedankens erfahren. Besondere Beachtung erfährt in diesem 
Zusammenhang das Modell der Persönlichen Assistenz, das im Hinblick auf seine 
Übertragbarkeit auf den Unterstützungsbedarf geistig behinderter Menschen kritisch 
hinterfragt wird. Im Anschluss werden Finanzierungsmöglichkeiten von Dienstleistungen für 
behinderte Menschen thematisiert. Abschließend werden verschiedene österreichische 
Vereine und Initiativen vorgestellt, die Dienstleistungen für behinderte Menschen in den 
Bereichen Liebe, Sexualität und Partnerschaft, anbieten.  
 
4. Sexualbegleitung und Sexualassistenz: Dieses umfangreiche Kapitel stellt das Modell der 
Sexualbegleitung vor. Eingangs findet eine Auseinandersetzung mit den Fragen statt, was 
unter Sexualassistenz und Sexualbegleitung zu verstehen ist und welche Formen der 
Sexualassistenz es gibt. Es werden Möglichkeiten, aber auch Grenzen der Sexualassistenz 
herausgearbeitet. In diesem Zusammenhang stellen die erforderlichen Kompetenzen von 
SexualbegleiterInnen einen wichtigen Punkt dar und die Frage, ob sexuelle Dienstleistungen 
auch für geistig behinderte Menschen ein sinnvolles Angebot darstellen können, sowie unter 
welchen Bedingungen diese verwirklicht werden sollten. Darüber hinaus findet eine 
Auseinandersetzung mit dem Begriff der Prostitution und damit einhergehenden, gesetzlichen 
Rahmenbedingungen statt. Abschließend widmet sich dieses Kapitel der so bezeichneten 
„LIBIDA SEXUALBEGLEITUNG®“ der alpha nova BetriebsgesmbH, die in Österreich 
bislang das einzige Dienstleistungsangebot professionell ausgebildeter SexualbegleiterInnen 
darstellt. Ergänzend dazu wird herausgearbeitet, unter welchen Rahmenbedingungen und 
anhand welcher konzeptionellen Überlegungen, die Dienstleistung LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG® angeboten wird.  
 
5. Empirische Untersuchung: Zu Beginn dieses Kapitels wird das forschungsmethodische 
Vorgehen erläutert. Anhand dessen wird die konkrete Fragestellung entwickelt und der 
methodische Zusammenhang der Untersuchung begründet. Als Erhebungsmethode werden 
sowohl das problemzentrierte Interview als auch das Experteninterview herangezogen und die 
Interviews werden in Folge anhand der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Anschließend 
werden die Untersuchungsergebnisse interpretiert und im Zusammenhang mit den 





Das Forschungsvorhaben im Rahmen dieser Arbeit erstreckt sich auf Befragungen von 
Personen, die sexuelle Dienstleistungen für behinderte Menschen, anbieten. Da es in 
vorliegender Arbeit um Einstellungen zu gesellschaftsrelevanten Themengebieten geht, die 
eine subjektive Ausgangsbasis haben, bedarf es für diese Untersuchung einer bestimmten 
Flexibilität, die mithilfe der Interviewtechnik des problemzentrierten Interviews, 
gewährleistet wird. Zum Zeitpunkt der Interviewführung gab es in Österreich sieben 
Personen, die von der Fachstelle .hautnah. zu LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN 
ausgebildet worden waren. Die Kontaktaufnahme erfolgte über die Fachstelle .hautnah. Von 
den sieben SexualbegleiterInnen erklärten sich fünf Personen für ein Interview bereit. Die 
Zielgruppe der Untersuchung bestand demnach aus fünf SexualbegleiterInnen, mit denen 
problemzentrierte Interviews (vgl. Friebertshäuser 2010; Witzel 2000) durchgeführt wurden. 
Zudem wurde ein Experteninterview mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah. geführt. Die 
Interviews wurden mittels Tonband aufgezeichnet, transkribiert und anschließend anhand der 
qualitativen Inhaltsanalyse (vgl. Mayring 2010) ausgewertet. Eine ausführliche Darstellung 
der empirischen Untersuchung findet sich, wie bereits angeführt, im Rahmen des fünften 
Kapitels.  
 
Zum Behinderungsbegriff in vorliegender Arbeit:  
„Sexualität kann begriffen werden als allgemeine, jeden Menschen und die gesamte menschliche 
Biografie einschließende Lebensenergie, die den gesamten Menschen umfasst und aus vielfältigen 
Quellen – soziogenen und biogenen Ursprungs – gespeist wird. Sie beinhaltet eine 
geschlechtsspezifische Ausprägung, kennt ganz unterschiedliche – positiv oder negativ – erfahrbare 
Ausdrucksformen und ist in verschiedener Weise sinnvoll“ (Ortland 2008, 18). 
 
Sexualität betrifft alle Menschen, ungeachtet einer möglicherweise vorliegenden geistigen 
und/oder körperlichen Behinderung. Dementsprechend werden in der aktuellen 
Fachdiskussion Konzepte sexueller Entfaltungsmöglichkeiten und Selbstbestimmung auch für 
geistig behinderte Menschen thematisiert (vgl. Walter 2004; Ortland 2008). In vorliegender 
Arbeit wird es daher sowohl um sexuelles Erleben körperlich behinderter Menschen als auch 
geistig behinderter Menschen gehen. Da die Themenbereiche Sexualität, Liebe und 
Partnerschaft jedoch insbesondere in Verbindung mit geistig behinderten Personen, tabuisiert 
wurden und immer noch werden, liegt der zentrale Fokus ganz klar bei dieser 
Personengruppe.  
 
Der Begriff der „geistigen Behinderung“ wird in der Literatur kontrovers diskutiert, da davon 
ausgegangen wird, dass diese Bezeichnung in einen soziokulturellen Kontext eingebunden ist 
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und „demnach ist es nicht möglich zu sagen, was ‚Behinderung’ ist, sondern nur, was von 
lebensweltorientierten Überzeugungsmustern her für Behindertsein gehalten wird“ (Bleidick 
2008, 97). Cloerkes spricht von einer „Relativität von Behinderung“ und so werden 
„Behinderungen in sozialer Hinsicht, d.h. in bezug auf die unmittelbare Lebensführung eines 
Betroffenen, in ganz unterschiedlichem Maße wirksam“ und Behinderung kann demzufolge 
als „soziale Kategorie“ verstanden werden (2007, 9). Geistige Behinderung kann unter 
verschiedensten Gesichtspunkten betrachtet werden und so lassen sich medizinische, 
psychologische, epidemiologische und pädagogische Sichtweisen unterscheiden (vgl. 
Fornefeld 2004, 56ff). 
 
Nachfolgende Definition von geistiger Behinderung wird somit als leitend für vorliegende 
Arbeit angesehen. 
 
Fornefeld versteht unter geistiger Behinderung ein „komplexes System einander bedingender 
Faktoren“, das nicht allein durch eine vorhandene organische Schädigung definiert ist, 
sondern „als Prozess der Dynamik des Lebens folgt“ (2004, 77). 
„Geistige Behinderung entsteht aus dem Zusammenwirken verschiedener individuums- und 
umweltbezogener Faktoren. Am Anfang steht immer eine prä-, peri- oder postnatale Schädigung des 
Menschen, die zu Beeinträchtigungen der Entwicklung und des Lernens führen. Diese 
Beeinträchtigungen, die individuellen Faktoren stehen aber immer in Wechselwirkung mit 
Umwelteinflüssen familiärer, institutionsbedingter, kultureller oder gesellschaftsbezogener Art. Die 
Umweltfaktoren prägen das Leben jedes Menschen und machen erst gemeinsam mit den individuellen 
Schädigungen und Beeinträchtigungen die geistige Behinderung aus“ (Fornefeld 2004,77).    
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1. Sexualität und Behinderung 
 
Bei Sexualität und Behinderung handelt es sich nach wie vor um ein kontrovers diskutiertes 
Themenfeld. Wie in diesem Kapitel gezeigt wird, sind es vor allem soziale und strukturelle 
Faktoren, die sich ungünstig auf die sexuelle Selbstbestimmung behinderter Menschen 
auswirken. So spricht Kentler auch von einer „Fernperspektive“, wenn er Folgendes anmerkt:  
„Alle Menschen, wirklich alle Menschen, gleich welchen Alters, auch der Säugling, auch die Greisin, 
der Greis, gleich ob männlich oder weiblich oder transsexuell, ob sie eine Behinderung haben oder 
nicht, gleich welcher Orientierung – ob sie also hetero-, homo- oder bisexuell sind -, alle Menschen 
haben das Recht auf sexuelles Glück, und sie haben darum einen Anspruch darauf zu lernen, selbst 
darüber zu bestimmen, wie sie sexuell glücklich werden. Dazu müssen sie ausprobieren und wählen 
können, und es ist unsere Aufgabe, ihnen dabei zu helfen“ (Kentler 2000a, 241).  
 
Einleitend ist zu fragen, was Sexualität bedeutet und welcher Bedeutungswandel sich in 
Bezug auf das Verständnis von Sexualität im Laufe der Zeit vollzogen hat. 
 
1.1 Was ist Sexualität? 
In der Fachliteratur findet sich eine Vielzahl von Definitionsversuchen von Sexualität. 
„Sexualität zu definieren, macht einige Mühe. Sexualität umfasst zuviel und zu 
Widersprüchliches, ist weitgehend dem Irrationalen und Unbewussten verhaftet“ (Sielert 
2005, 37). Im Folgenden werden nun einige prägnante Definitionen von Sexualität angeführt, 
um zu verdeutlichen, dass sexuelles Leben und Erleben in all seinen Dimensionen 
verschiedentlich festgeschrieben und gedeutet werden kann.  
„Die Sexualität des Menschen manifestiert sich primär in je besonderen Verhaltensweisen…Sie ist dem 
Menschen als psychische Disposition aufgegeben und bedarf wie andere Grundvermögen von Geburt an 
der altersgemäßen Förderung. Wenigstens drei Aufgaben hat sie zu erfüllen: dem individuellen Glück 
und Lustgewinn (Lustfunktion), der zwischenmenschlichen Kommunikation (Sozialfunktion) und der 
Arterhaltung des Menschengeschlechts (Fortpflanzungsfunktion). Wird Sexualität auf ein bestimmtes 
Alter (z.B. Erwachsenenalter), auf nur eine Verhaltensweise (z.B. Koitus), auf einen physiologischen 
Teilaspekt (z.B. Orgasmus) oder auf eine ihrer Funktionen (z.B. Fortpflanzungsfunktion) reduziert, so 
bedeutet dies eine grobe und daher unzulässige Verkürzung“ (Kluge 1978, 28).  
 
„Sexualität ist das gesellschaftliche Produkt von interaktionistischen und kulturellen Prozessen auf einer 
biologischen Grundlage“ (Hopf 2008, 17).  
 
„Sexualität kann verstanden werden als allgemeine, auf Lust bezogene Körperenergie, die sich des 
Körpers bedient, aus vielfältigen Quellen gespeist wird, ganz unterschiedliche Ausdrucksformen kennt 
und in verschiedenster Hinsicht sinnvoll ist“ (Sielert 2005, 41).  
 
„Sexualität, die keineswegs auf Genitales zu beschränken ist, erweist sich als kommunikativer und 
kommunikationsbedürftiger Ausdruck menschlichen Lebens, indem sie als Sprache des Körpers, als 
Bestandteil von Beziehungen, als Instrument der Erkenntnisgewinnung sowie als Mittel und 
Gegenstand gesellschaftlicher Auseinandersetzungen fungiert“ (Selle 2000, 244).  
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Betrachtet man angeführte Zitate, so kann gesagt werden, dass Sexualität verschiedenste 
Funktionen erfüllt und das ganze Leben eines Menschen unabhängig des Lebensalters betrifft. 
Sexualität als menschliches Grundbedürfnis ist auch nicht auf einen einzigen Aspekt (z.B. der 
Fortpflanzung) zu reduzieren, sondern „schließt über den Genitalbereich hinaus körperliche 
Emotionalität, Kontakt- und Liebesfähigkeit mit ein und kann sich dem Feld 
kulturspezifischer Wertvorstellungen und Muster nicht entziehen“ (Schmetz & Stöppler 2007, 
15). Sexualität versteht sich als integraler und wandelbarer Teil der menschlichen 
Persönlichkeit (vgl. Walter 2005, 34ff) und kann so auch als Zusammenspiel von 
gesellschaftlich und kulturell bedingten sowie persönlichen, emotionalen und 
kommunikativen Prozessen betrachtet werden (vgl. Schröder 2005, 129).  
1.1.1 Sinnkomponenten der Sexualität  
Bezogen auf die Funktionen von Sexualität werden die vier Sinnkomponenten Lustaspekt,  
Beziehungsaspekt-Kommunikationsaspekt, Fruchtbarkeitsaspekt und Identitätsaspekt 
unterschieden (vgl. Valtl 2000, 172; Hopf 2008, 17; Ortland 2008, 18; Raithel 2009, 281f; 
Sielert 2008, 44).   
 
1. Im Lustaspekt vereinen sich körperliche Spannungs- und Entspannungsvorgänge (vgl. 
Ortland 2008, 18). Sielert gibt an, dass der Lustaspekt sich auch aus „dem Erfolg der 
Sexualisierung anderer eigentlich nicht sexueller Motivationen“ speist (2005, 50). Somit 
könnte gesagt werden, dass ein Gefühl des Begehrtwerdens als „lustfördernd“ gelten kann, 
wenn (sexuelles) Werben zum Erfolg führt (vgl. ebd. 50). Der Lustaspekt bezieht sich 
demnach auf sexuelles Erleben und kann auch durch (Versagens-) Ängste geprägt sein (vgl. 
Hopf 2008, 19).  
2. Sexualität besitzt eine beziehungsstiftende Komponente, ist kommunikationsfördernd und 
kann „den Einzelnen aus der Isolation herausführen“ (Leue-Käding 2004, 34ff). „Der 
Beziehungsaspekt von Sexualität betont die Möglichkeit, im auch körperlichen, liebenden 
Kontakt zu anderen Menschen Wärme und Geborgenheit zu geben und empfangen“ (Sielert 
2005, 50). Der Beziehungsaspekt findet seinen Ausdruck in Kommunikation mit anderen, 
Sympathie, Liebe und Vertrautheit sowie dem Wunsch nach Nähe zu anderen Menschen (vgl. 
Ortland 2008, 18; Hopf 2008, 17).  
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3. Der Identitätsaspekt „umfasst das Erleben des eigenen Ichs sowie das Geben und Nehmen 
von Selbstbestätigung“ (Ortland 2008, 18) und ist eine Möglichkeit des Einzelnen sich an 
„Umweltgegebenheiten besser anzupassen und so das Überleben der Persönlichkeit zu sichern 
(Sielert 2005, 51). Demnach kann Sexualität dazu benutzt werden, um eigene Bedürfnisse zu 
befriedigen, Emotionen zu artikulieren und durch die Anerkennung anderer den eigenen 
Selbstwert zu erhöhen. In diesem Zusammenhang sei darauf verwiesen, dass Sexualität auch 
im negativ behafteten Sinne (z.B. Machtmissbrauch) eingesetzt werden kann und sich „aus 
verschiedenen, auch nicht-sexuellen Quellen speist“ (ebd. 51). Hopf führt ergänzend 
Geschlechtsrollen und sexuelle Orientierung an, die ebenfalls dem Identitätsaspekt 
zuzuordnen sind (2008, 17). Darüber hinaus konstituiert sich das menschliche Selbst in Form 
einer männlichen oder weiblichen „Ich - Identität“ ebenso aus dem Erleben von Sexualität, 
denn „über unseren Körper bekommen wir von unserer Umwelt das Bewusstsein davon, wer 
wir sind und wie wir uns selbst in dieser Gesellschaft begreifen dürfen“ (Schmidt 2002, 219).  
4. Der Fruchtbarkeitsaspekt von Sexualität meint die Zeugungs- und Fortpflanzungsfähigkeit 
des Menschen und bezieht sich auf körperlich-organische Vorgänge (vgl. Ortland 2008, 18; 
Hopf 2008 17). Leue-Käding führt an, dass der Fortpflanzungsaspekt etwas hinter den Lust- 
und Beziehungsaspekt zurückgetreten sei, indem sie anmerkt „das Empfinden von Lust und 
Freude als wesentliche Grundlagen für ein glückliches und erfülltes Leben ist in unserer 
heutigen Zeit sehr wichtig geworden“ (ebd. 35).   
 
1.2 Sexualität im Kontext von Zeit und Gesellschaft 
Die Bedeutung sexueller Vorgänge und die Begrifflichkeit von Sexualität haben sich in den 
letzten Jahrzehnten sichtbar verändert. Weg von einem rein funktionellen Verständnis von 
Sexualität, hin zu einer aufgeklärten und offenbar freizügigeren Gesellschaft, die so gut wie 
keine Tabus mehr kennt, scheint es von Interesse, diesen Entwicklungsverlauf 
nachzuzeichnen. 
1.2.1 Die Auswirkungen einer biologischen Sichtweise auf das Verständnis von 
Sexualität  
Der biologisch – funktionell fokussierte Blick auf Sexualität beinhaltet eine medizinische und 
nüchterne Betrachtungsweise auf den menschlichen Körper. “Aus biologischer Sichtweise ist 
zunächst von Bedeutung, dass der Mensch als Mann oder Frau existiert, was durch die 
unterschiedlichen Geschlechtsorgane sichtbar ist“ (Ortland 2008, 19) und so wurde „der 
Bedeutungsgehalt von Sexualität auf das körperlich Wahrnehmbare, vor allem Messbare, 
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reduziert“ (Sielert 2005, 38). Ursprünglich wurde der Begriff „Sexualität“ lediglich mit dem 
Vorhandensein von „männlichen und weiblichen Organismen“ in Verbindung gebracht und 
erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts auch auf den Menschen übertragen (Sielert 2005, 39). 
Sexualität wurde lange Zeit tabuisiert und nur auf körperliche Funktionsweisen, so etwa den 
Koitus in Verbindung mit Fortpflanzung reduziert (vgl. Raithel 2009, 281) und war somit eng 
mit herrschenden Moralvorstellungen verbunden (vgl. Ortland 2008, 22). Sexuelle Triebe 
galten als sündig und waren lediglich im Rahmen der Ehe zur Zeugung von 
Nachkommenschaft legitimiert. Der Kampf gegen Onanie und „Selbstbefleckung“ besaß 
einen großen Stellenwert. Selbstbefriedigung wurde als gesundheitsschädlich etikettiert und 
dementsprechend scharf sanktioniert (Dittli & Furrer 1996, 19; Mösler 2002, 41ff; Bollag 
2002, 224ff).  
1.2.2 Die Auswirkungen der Psychoanalyse auf das Verständnis von Sexualität  
Erst mit Beginn des 20. Jahrhunderts veränderte sich schließlich diese Sichtweise auf 
Sexualität und machte einem toleranteren Zugang Platz, der nicht zuletzt durch Freuds 
Psychoanalyse vorangetrieben wurde (vgl. Walter 2004, 34; Mösler 2002, 42). Als 
wegweisend für eine Entwicklung von Sexualtheorie und einer damit einhergehenden 
Enttabuisierung von Sexualität kann Freuds „Abhandlung zur Sexualtheorie“ angesehen 
werden. Freud unterscheidet in seinem Triebmodell zwischen einem „Lebens- (Eros) und 
einem Todestrieb (Thanatos)“ und bezeichnet die Triebenergie als „Libido“ (Springer-
Kremser 1997, 24). Wesentliche Grundlage der psychoanalytischen Theorie ist Freuds 
Überzeugung, dass Neurosen und Perversionen aus einer Störung der kindlichen 
Sexualentwicklung resultieren. Freud war der Auffassung, dass bereits Kinder einen 
Sexualtrieb besitzen, der sich in verschiedenen Stufen, den so bezeichneten „libidinösen 
Phasen“, vollzieht. Ein möglichst störungsfreies Durchlaufen der oralen, analen und 
phallischen Phase, der Latenzperiode und der genitalen Phase führten demnach zur 
Entwicklung einer „reifen Sexualität“ (vgl. Schuster und Springer-Kremser 1997, 22ff; Dittli 
und Furrer 1996, 29ff; Kerpa 2000, 76ff). Für die damalige Zeit galt Freuds Triebmodell als 
höchst innovativ, ist jedoch auch Kritik unterworfen. So wird beispielsweise Freuds 
Auffassung von weiblicher Sexualität im heutigen Verständnis von Sexualität als nicht mehr 
zeitgemäß kritisiert (vgl. Becker 2005, 63ff; Leue-Käding 2004, 33f). 
1.2.3 Die Auswirkungen der „sexuellen Revolution“ auf das Verständnis von Sexualität  
Durch die sexuelle Revolution der 60er und 70er Jahre des 20. Jahrhunderts kam es zu einem 
umfassenden Wandel in Bezug auf soziokulturelle Wertesysteme. Im Zusammenhang mit der 
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neu erlangten Freiheit, sein Leben, nicht zuletzt dank der Möglichkeit von Kontrazeption, 
auch in sexueller Hinsicht freier gestalten zu können, kritisiert Beck-Gernsheim, dass es zu 
einem gesellschaftlichen Druck kommen könne, sexuelle Beziehungen eingehen zu müssen, 
um „dazu zu gehören“ (Beck-Gernsheim 1983, 326f). Ortland spricht von 
„Liberalisierungstendenzen“, die dazu geführt hätten, dass „Pornografie als salonfähig 
bezeichnet werden kann, Prostitution gesellschaftlich akzeptiert zu sein scheint, Sexualität als 
öffentliches Thema im Fernsehen verhandelt wird und die Sexualisierung der Werbung 
unübersehbar ist“ (2008, 22). Weiters sieht sie hier die Gefahr einer Kommerzialisierung von 
Sexualität und weist darauf hin, dass Medien durch das Vermitteln verfälschter 
Idealvorstellungen von Sexualität, Liebe und Partnerschaft Menschen beeinflussen und unter 
Druck setzen. In diesem Kontext weist Vernaldi (2002, 54) auf einen „Körperkult“ hin, der 
insbesondere behinderte Personen ausschlösse, da diese nicht dem propagierten Idealbild 
eines begehrenswerten Sexualpartners entsprächen (vgl. Leue-Käding 2004, 38; Lempp 2000, 
15; Schröder 2005, 131; Ortland 2008, 30). „Behinderte liegen deutlich jenseits von dem. 
Behinderung wird in diesem Rahmen als unattraktiv und unerotisch empfunden“ (Vernaldi 
2002, 55). Angesichts dieses Zitats eröffnet sich die Frage, ob und auf welche Weise die 
Sexualität geistig und körperlich behinderter Menschen im gesellschaftlichen Kontext 
wahrgenommen wird.  
 
1.3 Behinderte Menschen und ihre Sexualität 
Betrachtet man den Bedeutungswandel, den Sexualität im Laufe der Jahrzehnte erfahren hat, 
so verwundert es kaum, dass die Sexualität behinderter Menschen lange Zeit hochgradig 
tabuisiert war, bzw. geleugnet und verhindert wurde (vgl. Gaedt 1999, 43ff). „Noch in den 
1970er Jahren war die Verhinderung oder Ablenkung sexueller Wünsche geistig behinderter 
Menschen ein wichtiges pädagogisches Ziel“ (Walter 2004, 15). Doch nicht nur 
gesellschaftliche Moralvorstellungen und Vorurteile wirken sich auch heutzutage noch 
hemmend auf das Sexualleben behinderter Menschen aus, ebenso können institutionelle 
Rahmenbedingungen als mit verursachend angesehen werden. 
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1.3.1 Das Recht behinderter Menschen auf Sexualität  
An dieser Stelle wird ein Zitat von Stinkes angeführt, das in Bezug auf die Frage, ob 
behinderten Menschen Sexualität zugestanden werden soll, als sehr bedeutend erscheint.  
„Sexualität ist ein menschliches Grundbedürfnis. Sie ist als ein zentraler Bereich menschlichen 
Erlebens von frühester Kindheit bis ins Alter eine große und bewegende Kraft. Letztlich kann 
kein Zweifel daran bestehen, dass Liebe, Partnerschaft und Sexualität für Menschen mit 
geistiger und/oder körperlicher Behinderung in gleicher Weise Bedeutung haben wie für 
Menschen ohne Behinderung“ (Stinkes 2006, 4). 
 
Wie aus dem Zitat hervorgeht, tritt Stinkes für ein Recht auf Sexualität für behinderte 
Menschen ein und auch andere AutorInnen setzen sich mit der Thematik Sexualität und 
Behinderung auseinander (vgl. Walter 2005, 37; Schröder 2005, 128; Bannasch 2002, 19; 
Fegert 2006; Hoyler-Herrmann 1994, 25; Lempp 2000, 13; Friske 1995, 122; Krenner 2003, 
57; Achilles 2005 u.a.). Geht es um das Argumentieren für das Recht behinderter Menschen 
auf Sexualität, findet sich in der Literatur häufig der vielfach zitierte 1. Artikel der UNO – 
Deklaration, welcher Folgendes besagt:  
„Alle Menschen sind frei und gleich an Würde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft 
und Gewissen begabt und sollen einander im Geiste der Brüderlichkeit begegnen“ (UNO- 
Deklaration 2012).  
 
Aus dieser Deklaration lässt sich objektiv betrachtet allein aufgrund des 
Gleichheitsgrundsatzes kein Recht behinderter Menschen auf Sexualität ableiten, da hier 
konkrete Bezugspunkte fehlen.  
Am 13. Dezember 2006 wurde von der Vollversammlung der Vereinten Nationen die UN-
Konvention der „Rechte von Menschen mit Behinderungen“ verabschiedet (vgl. Lebenshilfe 
Wien 2012, Download: 10.12.11). Bei der UN-Konvention handelt es sich um einen 
internationalen Vertrag, dessen Mitgliedstaaten sich dazu verpflichten, „die Menschenrechte 
von Menschen mit Behinderungen zu fördern, zu schützen und zu gewährleisten“. Die 
Konvention wurde im Jahr 2008 in Österreich in Kraft gesetzt (vgl. bmask 2012, Download: 
2.2.12). Aus Artikel 1 der Konvention geht Folgendes hervor: 
„Zweck dieses Übereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller 
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu fördern, zu schützen 
und zu gewährleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Würde zu fördern. Zu den Menschen 
mit Behinderungen zählen Menschen, die langfristige körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der 
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern können“ (bmask-
Konventionstext 2012, 5). 
 
Aus genannter Zweckbeschreibung lässt sich im Sinne der Forderung „den vollen und 
gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten zu fördern…“ 
Sexualität und Behinderung  
13 
zumindest ableiten, dass in diesem Zusammenhang auch Bereiche wie Sexualität, Liebe und 
Partnerschaft inkludiert werden. Im Artikel 23 „Achtung der Wohnung und der Familie“ der 
Konvention finden sich konkretere Ansätze, wenn angeführt wird: 
 
„(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete Maßnahmen zur Beseitigung der 
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung mit 
anderen in allen Fragen, die Ehe, Familie, Elternschaft und Partnerschaften betreffen, um zu 
gewährleisten, dass 
a) das Recht aller Menschen mit Behinderungen im heiratsfähigen Alter, auf der Grundlage des freien 
und vollen Einverständnisses der künftigen Ehegatten eine Ehe zu schließen und eine Familie zu 
gründen, anerkannt wird; 
b) das Recht von Menschen mit Behinderungen auf freie und verantwortungsbewusste Entscheidung 
über die Anzahl ihrer Kinder und die Geburtenabstände sowie auf Zugang zu altersgemäßer Information 
sowie Aufklärung über Fortpflanzung und Familienplanung anerkannt wird und ihnen die notwendigen 
Mittel zur Ausübung dieser Rechte zur Verfügung gestellt werden; 
c) Menschen mit Behinderungen, einschließlich Kindern, gleichberechtigt mit anderen ihre 
Fruchtbarkeit behalten“ (bmask-Konventionstext 2012, 22). 
 
In diesen Absätzen der UN – Konvention lassen sich konkrete Rechtsansprüche behinderter 
Menschen in Hinblick auf Sexualität, Ehe, Partnerschaft und Familiengründung ablesen, 
sowie auch das Recht auf adäquate Sexualaufklärung. Zwar hat sich die Lebensrealität 
behinderter Menschen auch im Hinblick auf Sexualität und Partnerschaft verbessert - so 
existieren mittlerweile in Österreich verschiedene Vereine und Initiativen, die sich aktiv für 
das Recht behinderter Menschen auf Sexualität einsetzen. Dennoch kann gesagt werden, dass 
es bis zur tatsächlichen Umsetzung angeführter UN-Konvention wohl noch ein weiter Weg 
ist.  
1.3.2 Einstellungen zu der Sexualität geistig behinderter Menschen 
Hahn (2005, 113) geht davon aus, dass die Sichtweise auf behinderte Menschen als bspw. 
„asexuelle Wesen“, Ergebnis eines Zuordnungsprozesses im Sinne einer 
„Wahrnehmungsleistung und Interpretationsleistung“ sei. Dieses als „selbstverständlich“ 
erscheinende „Wissen“ verfestigt sich und wird gleichsam zu einem „Wesensmerkmal“ des 
behinderten Menschen. So wird der Begriff der Asexualität stets mit behinderten Menschen 
assoziiert. Mit einem Auflösen dieser Verknüpfung ist es möglich, den „Menschen im so 
genannten Behinderten zu sehen, der auch Bedürfnisse nach Zärtlichkeit, Partnerschaft und 
Sexualität hat“ (ebd. 115). Jedoch kann dieser Auflösungsprozess möglicherweise dadurch 
erschwert werden, dass behinderte Menschen ohnedies mit einer Bandbreite negativ besetzter 
Lebenssituationen (Krankheit, Arbeitslosigkeit, Sonderbeschulung etc.) in Verbindung 
gebracht werden. Gerade im Hinblick auf die Ermöglichung von Sexualität, insbesondere 
geistig behinderter Menschen, zeigt sich ein besonders tabuisiertes Spannungsfeld (vgl. 
Lempp 2004, 179; Walter 2004, 29ff). 
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„Die Konfrontation mit der Sexualität geistig behinderter Menschen führt zu einer Verunsicherung der 
Identitätsbalance vieler Mitglieder unserer Gesellschaft. Sie praktizieren deshalb unbewusst und 
bewusst Vermeidungsstrategien, indem sie dieser Verunsicherung ausweichen und geistigbehinderten 
Menschen gelebte Sexualität verweigern, bzw. geistig behinderte Menschen nicht integrieren“ (Hahn 
2005, 126).  
 
Cloerkes betont, dass Verhaltensweisen gegenüber behinderten Menschen zwar immer als 
kulturabhängig anzusehen sind, räumt jedoch ein, dass „universell physisch oder psychisch 
eindeutig abweichende Personen, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, überall 
ungünstiger bewertet werden“, als dies bei Personen ohne Behinderung der Fall ist (2007, 
106). Ein möglicher Erklärungsansatz ist in Reaktionsweisen auf „Fremdheit“ zu sehen. 
Schäffter (1991, 12ff zit. n. Cloerkes 2007, 109) gibt an, dass die Konfrontation mit dem 
„Fremden“ eine „Erfahrungsmöglichkeit zwischen Faszination und Bedrohung“ sei. Das als 
„fremd“ Wahrgenommene kann demnach Ablehnung und Angst erzeugen, weil es im 
Gegensatz zu Vertrautem und Bekannten steht oder als „nicht der gängigen Norm 
entsprechend“ erlebt wird. Behinderung ist für nicht behinderte Menschen oftmals nur schwer 
nachvollziehbar und integrierbar (vgl. Fornefeld 2004, 78). Bezogen auf die Problematik der 
Sexualität geistig behinderter Menschen wird so etwa die Angst vor einer möglichen 
Vererbung der Behinderung genannt bzw. eine Behinderung von Kindern geistig behinderter 
Menschen als Folge von mangelnden Fürsorgekompetenzen der (geistig behinderten) Eltern, 
angenommen (vgl. Ermert 2003, 66; Stöckmann 2005, 61f; Offenhausen 2006, 31; 
Prangenberg 1999, 77f; Pixa-Kettner 2005, 306; Walter 2005, 293).  
 
Kinderwunsch und Schwangerschaft bei geistig behinderten Menschen gelten so auch heute 
noch als problematisch. Bereits 1990 überlegte Rett, was im Falle einer Elternschaft geistig 
behinderter Menschen zu tun sei. „Aber wir müssen danach fragen, wer in solchen Fällen die 
rechtliche und menschliche Verantwortung für Kinder aus solchen Beziehungen trägt. Den 
behinderten Eltern ist diese Verantwortung nicht zuzumuten“ (Rett 1990, 64). In der Folge 
wurde daher eine „nicht-genitale“ Sexualität befürwortet und davon abgeraten, geistig 
behinderte Menschen zu Sexualität zu ermutigen oder im Hinblick auf einen Kinderwunsch 
zu unterstützen. So äußerte Rett „Wir tun dem geistig Behinderten nichts Gutes, wenn wir ihn 
zur aktiven Sexualität führen“ (1990, 65). Auch in folgendem Zitat wird die Auffassung 
deutlich, dass behinderten Menschen vor allem eine liebevolle Paarbeziehung fehle und nicht 
so sehr das Aus- und Erleben ihrer Sexualität. 
„Was den Behinderten fehlt und vorenthalten wird, ist nicht die Sexualität, sondern primär die 
Partnerschaft, die duale Beziehung mit einem Freund oder einer Freundin. Sekundär können – aber 
müssen nicht – daraus natürlich auch sexuelle Bedürfnisse und Probleme entstehen.“ Lempp (2000, 27) 
Sexualität und Behinderung  
15 
In diesem Zusammenhang kommt der vielfach zitierte, von Sporken geprägte Terminus des 
„Mittelbereiches“ zum Tragen. Sporken unterteilt Sexualität in drei Bereiche. Zum einen gibt 
es „das ganze Gebiet von Verhaltensweisen in den allgemein-menschlichen Beziehungen“, 
dann den „Mittelbereich von Zärtlichkeit, Sensualität und Erotik“ sowie den „Genitalbereich“ 
(Sporken 1974, 159 zit. n. Walter 2005, 34). Lange Zeit wurde angenommen, dass behinderte 
Menschen mit dem Mittelbereich völlig zufrieden wären und kein Bedürfnis nach 
Geschlechtsverkehr bzw. genital bezogener Sexualität hätten. Inzwischen herrscht 
weitgehende Einigkeit darüber, dass die verschiedenen Ausdrucksformen von Sexualität 
behinderte und nicht behinderte Menschen in gleicher Weise betreffen (vgl. Walter 2005, 34).  
„Abgesehen davon, dass sich auch das Interesse bei Menschen ohne Behinderung in Partnerschaften 
nicht primär auf den Geschlechtsakt bezieht, verspüren Menschen mit geistiger Behinderung genauso 
LUST und wollen ihre Genitalsexualität ausleben“(Krenner 2003, 25). 
Grundsätzlich ist also davon auszugehen, dass sich sexuelle Bedürfnisse geistig behinderter 
Menschen nicht nur auf den Mittelbereich beschränken, sondern auch auf die 
Genitalsexualität. Die „behinderte Sexualität“ gibt es nicht (vgl. Stinkes 2006, 2ff). Wie sich 
im nachfolgenden Kapitel zeigen wird, trifft dieser Begriff lediglich auf das Dilemma zu, dass 
vor allem soziale und strukturelle Einflussfaktoren negativ auf das sexuelle Erleben 
behinderter Menschen wirken. 
 
1.4 Einflussfaktoren im Hinblick auf die Sexualität behinderter Menschen 
Im Folgenden werden soziale, strukturelle und behinderungsspezifische Bedingungen 
angeführt, welche sich repressiv auf die Sexualität geistig und körperlich behinderter 
Menschen auswirken können. Walter (2005, 30ff) spricht in diesem Zusammenhang von einer 
„sekundären sozialen Behinderung“ und meint damit, dass, 
„die primäre geistige Behinderung diese Menschen oft weniger im Erleben ihrer Sexualität behindert, 
als all unsere ablehnenden Vorurteile, all die hinderlichen, baulichen und strukturellen Bedingungen der 
elterlichen Wohnung oder in den Wohngruppen der Heime oder Anstalten, mit ihrer Ghettoisierung 
unter meist sexualfeindlichem Normsystem“ (Walter 2005, 31).   
 
1.4.1 Soziale Einflussfaktoren 
Probleme ergeben sich aus persönlichen Einstellungen von BetreuerInnen und Angehörigen 
zur Sexualität behinderter Menschen. In diesem Zusammenhang sind auch bestimmte, von der 
Gesellschaft vorgenommene Zuschreibungen zu nennen, die einen behinderten Menschen als 
naiv und unschuldig, triebgesteuert oder als sexuell distanzlos etikettieren (Walter 2005, 32f). 
Derartige Betrachtungsweisen verleiten zu einer allzu verkürzten Sichtweise auf die 
Sexualität behinderter Menschen und „behindern“ im wahrsten Sinne des Wortes, da sie 
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Auswirkungen darauf haben, ob und auf welche Weise auf sexuelle Wünsche behinderter 
Menschen reagiert wird. Wenn so etwa geistige Behinderung automatisch mit einer 
Infantilisierung einhergeht, wird betroffenen Menschen Sexualerziehung und Sexualität 
vorenthalten (vgl. Walter ebd.; Leue-Käding 2004a, 92; Dittli &Furrer 1996, 44f). 
• Das „unschuldige Kind“ 
Insbesondere geistig behinderte Menschen werden von ihrer Umgebung oftmals, trotz 
fortgeschrittenen Lebensalters, als „ewige Kinder“ gesehen und dementsprechend behandelt. Sexuelle 
Bedürfnisse werden aufgrund dieser Infantilisierung geleugnet und ignoriert. Eine adäquate 
Sexualaufklärung findet daher in den meisten Fällen nicht statt (vgl. ebd. 32). 
• Der „Wüstling“ 
Hinter dieser Zuschreibung verbirgt sich die Überzeugung, dass behinderte Menschen nicht in der 
Lage seien, ihre sexuellen Bedürfnisse unter Kontrolle zu halten und wegen ihrer „ungebändigten 
Triebhaftigkeit“ eine Gefahr für andere darstellen würden. Auch hier wird Sexualität nicht 
thematisiert, um keine „schlafenden Hunde zu wecken“ (vgl. ebd. 32).    
• Die „klebrige Distanzlose“ 
Geistig behinderte Menschen, die sich nicht verbalsprachig ausdrücken können, kompensieren dies, 
indem sie sich, um etwa Sympathie zu bekunden, an einen anderen Menschen körperlich annähern. 
Vom Umfeld wird derartiges Verhalten oftmals als anzüglich, distanzlos und eindeutig sexuell 
motiviert erlebt und interpretiert. Ablehnendes, distanziertes und/oder sanktionierendes Verhalten ist 
oftmals die Folge derartiger Zuschreibungen (vgl. Walter 2005, 33; Schmetz & Stöppler 2007, 98; 
Huber 2005, 23).  
 
Mattke (2004, 47) führt Einstellungen von BetreuerInnen zu geistig behinderten Erwachsenen 
an, die im Zuge einer Fortbildung zum Thema „Sexualität und geistige Behinderung“ getätigt 
wurden.  
• „Onanieren in allen möglichen Situationen, 
• Sexualität oft reduziert auf eigene Bedürfnisbefriedigung, 
• Distanzlosigkeit, 
• Homosexualität aufgrund der Gruppensituation, 
• sehr ‚grobe’ Bewertung von Gefühlen, 
• häufiger Partnerwechsel, 
• Orientierungslosigkeit und Unsicherheit bei Partnerschaften, 
• extreme Schamhaftigkeit, 
• sowie extreme Schamlosigkeit, 
• Ersatzreize 
• Nacktheit zeigen oder Nacktheit verstecken“ (ebd. 47). 
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Die Auflistung derartiger „Kennzeichen“ der Sexualität geistig behinderter Menschen 
zeichnet ein überwiegend negatives Bild. Deutlich wird in diesem Zusammenhang ein 
gewisses Unverständnis gegenüber (vermeintlich) sexuell motivierten Verhaltensweisen. An 
diesem Beispiel zeigt sich auch, dass die Bandbreite sexueller und emotionaler 
Ausdrucksformen sehr groß ist und dass die Beurteilung von Gefühlen und Wünschen geistig 
behinderter Menschen, unmittelbar von der Interpretation ihres Umfeldes abhängig ist. 
Demnach wird bspw. in einer „sexualfreundlichen Umgebung“ ein oftmaliges Masturbieren 
wohl andere Reaktionen seitens der BetreuerInnen und Angehörigen hervorrufen, als in einem 
eher als „sexualfeindlich“ zu bezeichnenden Umfeld.  
Daraus ergibt sich, dass insbesondere geistig behinderte Menschen im Auslebenkönnen ihrer 
Sexualität stark auf die Akzeptanz und Toleranz ihres Umfelds angewiesen sind. Specht 
(2001, 5) spricht davon, dass BetreuerInnen sich oftmals in einem Spannungsverhältnis 
zwischen „Lustäußerungen auf der einen und pädagogischer Verantwortung auf der anderen 
Seite“ befänden (vgl. Bosch & Suykerbuyk 2007, 19ff). Geistig behinderte Menschen 
brauchen bei vielen Entscheidungsprozessen, so etwa bei der Einschätzung von Situationen, 
Unterstützung durch BetreuerInnen und/oder Angehörige. Diese werden häufig dazu verleitet, 
eigene moralische Einstellungen und subjektive Bewertungsmuster im Hinblick auf „richtige 
und erwünschte“ Sexualität, auf behinderte Menschen zu übertragen (vgl. Huber 2005, 23). 
„Entspricht das Verhalten allerdings nicht der (ihrer) Norm, reagieren sie oft vorschnell und 
restriktiv“ (Specht 2001, 5).   
„Es sind die Probleme, die entstehen, wenn geistig Behinderte beim Masturbieren keine oder weniger 
Hemmungen vor anderen Menschen haben, wenn sie offenbar ‚hemmungslos’ an ihrem Geschlechtsteil 
manipulieren, welchen Gefährdungen durch ihre offenbar fehlende sexuelle Scheu und Zurückhaltung 
durch andere, durch Behinderte und vor allem Nichtbehinderte sie ausgesetzt sind und welche Folgen 
das alles nach sich ziehen kann. Das sind doch die unbeantworteten Fragen, mit welchen sich die Eltern 
und auch die Betreuer der Behinderten quälen“ (Lempp 2000, 21). 
 
Mattke gibt an, dass z.B. negative Zuschreibungen wiederum auf Verhaltensweisen der 
Betroffenen wirken können, indem sich diese im Sinne einer „selbst erfüllenden 
Prophezeiung“ für die Außenwelt sichtbar, verwirklichen (ebd. 47). Abgesehen davon, dass 
behinderten Menschen oftmals unhinterfragt bestimmte Verhaltensweisen und 
Charaktereigenschaften zugeschrieben werden (vgl. Walter und Mattke), zeigt sich häufig 
auch eine gewisse Hilflosigkeit und Überforderung bei BetreuerInnen und Angehörigen, wenn 
sie mit Sexualität behinderter Menschen konfrontiert werden (vgl. Speck 2005, 17f; Hähner 
1999, 23f; Walter 1999, 53f). Achilles berichtet als betroffene Mutter von ihrer eigenen 
Unsicherheit wenn sie anmerkt: „Ich konnte mich auf meinen Sohn nicht mehr verlassen. Ich 
wagte mir gar nicht vorzustellen, in welche Situationen er - aktiv oder passiv - in den 
Männerduschen im Schwimmbad geraten könnte“ (2005, 13). Derartige Gefühle können 
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wiederum eine „fürsorgliche Entmündigung“ bewirken, die ihren Ausdruck in 
Vermeidungsstrategien findet (Hähner ebd. 24). „Das Ergebnis sind infantile geistig 
Behinderte in einer infantilisierenden Umgebung“ (Walter 2004, 17).  
1.4.2 Strukturelle Einflussfaktoren 
Der Mangel an privaten Rückzugsräumen und restriktive Besuchsregelungen wirken, trotz 
eines Umdenkens der letzten Jahre, nach wie vor innerhalb vieler institutioneller 
Einrichtungen, einschränkend auf das Ausleben von Sexualität (vgl. Wacker 2005, Ortland 
2008). So drängen einrichtungsspezifische Rahmenbedingungen behinderte Menschen in die 
Rolle des „verwalteten Objekts reglementierter Routinemaßnahmen“ (Walter 2004, 31). In 
diesem Kontext führt Wohlhüter an, dass das Leben in einer Einrichtung nicht nur hemmend 
auf die Sexualität geistig behinderter Menschen einwirken kann, sondern gleichsam ein 
„Erwachsenwerden verhindern kann, in der gleichen Weise, wie eine Familie, in der ein 
Geistigbehinderter ewig als Kind behandelt wird“ (2005, 192). Neben einer erschwerten 
Ablösung vom Elternhaus (vgl. Hennies & Sasse 2004, 69) sind es aber insbesondere 
strukturelle wie konzeptionelle Rahmenbedingungen betreuten Wohnens, welche in hohem 
Maße Einfluss auf die Sexualität und die sozialen Beziehungen behinderter Menschen 
nehmen.  
 
Zu nennende Einflussfaktoren sind hier insbesondere: 
1. „Der Mangel an Einzelzimmern, in denen Intimität ungestört erlebt werden kann;  
2. Pflegehandlungen, die oftmals im Beisein anderer bzw. in von anderen einsehbaren 
Sanitärbereichen, durchgeführt werden, können zu einer Verletzung des natürlichen 
Schamgefühls führen. Bei Personen mit hoher Pflegebedürftigkeit werden darüber hinaus 
sexuelle Gefühle für andere sichtbar;  
3. Heimordnungen, in denen Besuchszeiten und „Gruppenregeln“ festgelegt werden; 
4. Begrenzte soziale Kennenlern- und Kontaktmöglichkeiten aufgrund einer oftmals 
eingeschränkten Mobilität und der Konzentration des Lebensalltags auf Wohneinrichtung, 
Elternhaus und Werkstatt, führen dazu, dass weniger Freiräume bestehen und es kaum 
Gelegenheiten gibt, um sich mit Gleichaltrigen über sexuelle Wünsche, Phantasien und 
Erfahrungen auszutauschen; 
5. BetreuerInnen, die auf die Planung des Tagesablaufs und die Gestaltung 
zwischenmenschlicher Beziehungen behinderter Menschen übergroßen Einfluss nehmen, 
bestimmen oftmals auch über Art und Häufigkeit der Kontakte. Es gibt daher kaum 
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Möglichkeiten sexuelle Erfahrungen mit Gleichaltrigen zu sammeln. Das Bestehen von 
Partnerschaften hängt ebenfalls häufig von der Akzeptanz des betreuenden Umfelds ab; 
6. Unzureichende sexuelle Aufklärung behinderter Menschen, bedingt durch das Fehlen 
von sexualpädagogischen Konzepten oder wenn deren Umsetzung als „nicht notwendig“ 
oder „nicht sinnvoll“ erachtet wird“ (vgl. Jeschke, Wille, Fegert 2006, 285; Wacker 1999, 
238ff; Mattke 2004, 50f; Walter 2005, 30; Schröder 2005, 131f; Bradl 2005, 116ff; Hahn 
2005, 118f; Hähner 2006, 220, Hennies & Sasse 2004, 65ff, Ortland 2008, 72ff). 
1.4 3 Behinderungsspezifische Einflussfaktoren 
Einführend soll herausgearbeitet werden, welche Unterschiede in der sexuellen Entwicklung 
zwischen geistig behinderten und körperlich behinderten Kindern und Jugendlichen bestehen, 
um sodann die sich daraus ableitenden Einflussfaktoren auf sexuelle Entwicklung und 
sexuelles Erleben, aufzeigen zu können. Hier soll angemerkt werden, dass im Zuge einer 
geistigen Behinderung auch körperliche Beeinträchtigungen auftreten können und umgekehrt. 
Zudem bedingt auch der Zeitpunkt der einsetzenden Behinderung inwieweit Sexualität 
beeinflusst wird (vgl. Ortland 2008, 35) und darum „gibt es nicht den Menschen mit 
Behinderung“ (Fornefeld 2004, 45) Zudem können bestimmte Faktoren, unabhängig von 
spezifischen Behinderungen, auf beide Gruppen zutreffen, so z.B. ein negatives Selbstbild, 
sexuelle Unaufgeklärtheit oder umfassende Abhängigkeit von Bezugs- und 
Betreuungspersonen. Aus diesem Grund kann letztendlich keine strikte Unterteilung in 
Einflussfaktoren betreffend geistiger oder körperlicher Behinderung getroffen werden. Auch 
kann im Rahmen dieser Arbeit nicht auf spezielle Sexualstörungen (bspw. chromosomale 
Störungsbilder) eingegangen werden.  
 
Einflussfaktoren auf die sexuelle Entwicklung bei geistiger Behinderung: 
Menschen mit geistiger Behinderung durchlaufen, im Hinblick auf Freuds Phasenmodell, 
ebenso einzelne Entwicklungsphasen. Es kann jedoch „in Abhängigkeit von Art und Schwere 
der Behinderung“ zu einem Stehen bleiben in einer der psychosexuellen Phasen kommen. 
„Bei der Beobachtung schwer geistig behinderter Menschen sieht man nur einen Teil dieser 
idealtypisch zu erwartenden sexuellen Verhaltensweisen“ (Bader 2005, 154). 
1. Dies kann wiederum dazu führen, dass neben „psychosexuellen Entwicklungsfunktionen 
auch normale Körperfunktionen, beispielsweise in Form von Inkontinenz, betroffen sein 
können“ (Weissenrieder 2003, 57).  
2. In der Pubertät finden bei geistig behinderten Jugendlichen die gleichen körperlichen 
Umstrukturierungsprozesse statt wie bei nichtbehinderten Jugendlichen, wobei die 
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Ausprägung der jeweiligen Behinderung Einfluss auf die psychosoziale und psychische 
Entwicklung nimmt (ebd. 57).  
3. Unter „Diskrepanz zwischen Sexualalter, Intelligenzalter und biologischem Alter“ wird 
verstanden, dass sich physiologische und psychosoziale Prozesse zeitversetzt vollziehen 
(vgl. Weissenrieder 2003, 59; Rittberger 2000, 23ff). Daraus ergibt sich die Problematik, 
dass für geistig behinderte Kinder, körperliche Entwicklungsprozesse erlebbar, jedoch 
ungleich schwerer zu verstehen und zu verarbeiten sind (vgl. Walter 2005, 165; Mattke 
2004, 52; Leue-Käding 2004, 81f; Schmetz & Stöppler 2007, 26).  
4. Eltern reagieren meist überfordert, wenn zu einer vorhandenen geistigen Behinderung 
auch noch pubertäre Prozesse kommen und „in der falschen Vorstellung, daß das 
pubertierende geistig behinderte Kind diese Veränderungen vielleicht gar nicht 
wahrnehmen werde, drücken sich die betreuenden Erwachsenen vielfach um eine 
begleitende Beratung und Sexualerziehung, die gerade hier besonders nötig wäre“ (Lempp 
2005, 176). Dies kann besonders beim Eintreten der Regelblutung bzw. des ersten 
Samenergusses zu großer Irritation bei geistig behinderten Jugendlichen führen (vgl. 
Schmetz & Stöppler 2007, 27). 
5. Behinderungsbedingte Kommunikationsprobleme können dazu führen, dass 
Bezugspersonen Wünsche und Bedürfnisse behinderter Menschen missverstehen oder 
„übersehen“. Darüber hinaus werden so auch Kontaktmöglichkeiten mit Gleichaltrigen 
erschwert (vgl. Walter 2005, 169; Ortland 2008, 76).  
6. Das fehlende Wissen über sexuelle Vorgänge, insbesondere den eigenen Körper 
betreffend, kann zu einer zusätzlichen Unsicherheit im Kontakt mit Beziehungspartnern 
führen, und zudem ein Risiko für sexuellen Missbrauch darstellen. In diesem 
Zusammenhang werden bspw. „eine Unfähigkeit, sexuelle Vorgänge, Körperteile und 
Genitalien sprachlich zu benennen, weil Begriffe und Worte fehlen“, genannt (Mattke 
2004, 56).  
 
Einflussfaktoren auf die sexuelle Entwicklung bei körperlicher Behinderung: 
Ermert betont, dass der Begriff der Körperbehinderung nicht auf motorische Störungen 
eingeengt werden solle, da mit einer Körperbehinderung „in unterschiedlichem Ausmaß auch 
Defizite der Erfahrung, Wahrnehmung und Orientierung“ verbunden sein können (Ermert 
2003, 65).  
1. Bei der psychosexuellen Entwicklung körperbehinderter Kinder kann es beispielsweise zu 
Einschränkungen bei der, normalerweise lustvoll erlebten, Nahrungsaufnahme kommen 
(vgl. Weissenrieder 2003, 60). So können Schluckstörungen oder Erbrechen, 
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Essenssituationen Eltern und Kind sehr belasten (vgl. Ermert 2003, 68; Weissenrieder 
2003, 60).  
2. Ebenso kann die psychomotorische Entwicklung beeinträchtigt werden, wenn aufgrund 
einer Mobilitätseinschränkung der Gliedmaßen „bestimmte erotische Erfahrungen beim 
natürlichen Erkunden des Körpers nicht oder nur unzulänglich“ gemacht werden können 
(Weissenrieder ebd.). Für die Betroffenen wird dies als besonders belastend erlebt, wenn 
es um Selbstbefriedigung geht. Das folgende Zitat von Vernaldi soll dies verdeutlichen.  
„Meine Muskelerkrankung war mittlerweile so weit fortgeschritten, dass ich mich nicht mehr bewegen 
konnte. Schon seit einiger Zeit war für mich Selbstbefriedigung technisch unmöglich. (…) Ich hatte 
ausschweifende Fantasien und war nicht einmal in der Lage, zu masturbieren“ (2004, 49-50). 
 
3. In diesem Zusammenhang ist auch das „körperliche Kontaktbedürfnis“ zu nennen, das 
gestört werden kann, wenn ein Kind seinen Körper als unzulänglich und vorwiegend als 
Gegenstand therapeutischer Maßnahmen wahrnimmt (Ermert 2003, 68). Auch die 
Abhängigkeit von Pflegemaßnahmen führt in der Regel dazu, dass erogene Zonen mit 
negativen Gefühlen der Scham und des Ausgeliefertseins besetzt werden (vgl. 
Weissenrieder 2003, 61; Hahn 2005, 119).  
4. Im weiteren Entwicklungsverlauf realisieren körperbehinderte Kinder, dass sie aufgrund 
motorischer und körperästhetischer Beeinträchtigung nicht dem allseits propagierten 
Idealbild entsprechen können, und dies kann wiederum die Ablehnung des eigenen 
Körpers in Verbindung mit großem Leidensdruck, zur Folge haben. Die Entwicklung 
eines positiven Körperbildes kann dadurch nachhaltig gehemmt werden (vgl. Ermert 
2003, 68; Weissenrieder 2003, 60f; Leue-Käding 2004a, 99). 
5. Sexualität wird im Hinblick auf den „defekten Körper“ in vielen Fällen tabuisiert und als 
belastend erlebt. Es besteht bei Angehörigen oftmals Unkenntnis im Hinblick auf 
sexualbiologische Zusammenhänge, was wiederum eine adäquate Aufklärung über 
Möglichkeiten gelebter Sexualität, erschwert (Weissenrieder ebd.; Ermert ebd.).  
6. Bestehende Unsicherheiten in Bezug auf den eigenen Körper (möglicherweise noch 
verstärkt durch behinderungsbedingte Kommunikationsschwierigkeiten) erschweren 
soziale Kontakte zusätzlich (Ortland 2008, 72).  
 
1.5 Die Gefahr des sexuellen Missbrauchs  
Im Rückblick auf alle diskutierten Einflussfaktoren lässt sich sagen, dass geistig behinderte 
Menschen in besonderem Ausmaß von Bezugspersonen abhängig sind, wenn es um das 
Schaffen von Bedingungen geht, die das Erleben von Sexualität ermöglichen können.  
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„Aufgrund ihrer intellektuellen und teilweise körperlichen Beeinträchtigung sind Menschen mit 
geistiger Behinderung in hohem Maße auf die Unterstützung anderer angewiesen. Die soziale und 
emotionale Abhängigkeit von Eltern und anderen Betreuungspersonen macht es möglich, von außen 
über den Menschen mit geistiger Behinderung zu bestimmen und auch auf deren Partnerschaftswünsche 
und Beziehungsgestaltung Einfluss zu nehmen“ (Hennies & Sasse 2004, 69). 
 
Anstatt eigene Wünsche zu verwirklichen, neigen geistig behinderte Menschen in Folge 
innerer Unsicherheit und im Bewusstsein einer permanenten, sozialen Abhängigkeit dazu, 
sich eher den Vorgaben ihrer Umwelt anzupassen (vgl. ebd.). Auch Menschen mit 
körperlicher Beeinträchtigung sind strukturellen und sozialen Einflussfaktoren in 
unterschiedlicher Ausprägung ausgesetzt. Zumeist sind sie jedoch, aufgrund ihrer Kognition, 
besser in der Lage, sich gegen Beeinflussungsversuche durch Bezugspersonen abzugrenzen, 
selbst wenn auch hier enge emotionale Bindungen zu Angehörigen und Pflegepersonen 
bestehen. Als ein bedeutsamer, auf beide Gruppen zutreffender Einflussfaktor kann eine 
oftmals unzureichende oder zur Gänze fehlende Sexualerziehung und Sexualaufklärung 
festgestellt werden (vgl. Walter 2004, 24; Ortland 2008, 113; Mattke 2004, 54; Weissenrieder 
2003, 59ff u.a.). In diesem Kontext wird auch immer wieder die Gefahr des sexuellen 
Missbrauchs, insbesondere geistig behinderter Menschen, diskutiert (vgl. Thomas, 
Kretschmann und Lehmkuhl 2006, 89f; Achilles 2005, 49ff).  
Wie sich zeigt, sind als ursächliche Faktoren für sexuellen Missbrauch wiederum soziale und 
strukturelle Bedingungen anzusehen. Im Folgenden werden Risikofaktoren für sexuellen 
Missbrauch geistig behinderter Personen angeführt. 
• „Hohe Abhängigkeit von anderen Personen, die Einblicke in die Intimsphäre 
Betroffener besitzen (z.B. bei Pflegehandlungen oder Therapiemaßnahmen); 
• Körperliche und verbale Wehrlosigkeit der betroffenen behinderten Personen in 
Verbindung mit geringem Selbstbewusstsein; 
• Zudem sind viele geistig und auch körperbehinderte Menschen Zeit ihres Lebens daran 
gewohnt, dass ihr Körper von anderen Personen gepflegt, therapiert und behandelt 
wird, ohne dass sie selbst darauf großen Einfluss haben; 
• Die Erfahrung der Fremdbestimmung ist für viele behinderte Menschen (besonders im 
Rahmen traditioneller institutioneller Versorgung) gelebte Normalität, und daraus ergeben 
sich Abgrenzungsprobleme gegenüber grenzüberschreitenden, sexuell motivierten 
Handlungen der TäterInnen; 
• Da TäterInnen meist aus dem nahen Umfeld der Betroffenen stammen 
(Bezugspersonen) und zu ihnen in der Regel eine emotionale Abhängigkeit besteht, wird 
sexueller Missbrauch von Betroffenen oftmals aus Angst vor Verlust der Zuwendung, 
geduldet; 
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• Fehlende bzw. mangelnde Aufklärung und tabuisierte Sexualität führen dazu, dass 
geistig behinderte Menschen sexuelle Manipulationen oftmals nicht als solche erkennen 
und mangels Begrifflichkeiten auch nicht verbalisieren können (vgl. Thomas, 
Kretschmann und Lehmkuhl 2006, 91f; Jeschke & Fegert 2006, 324-329; Schmetz & 
Stöppler 2007, 80; Gerdtz 2003, 33ff; Bosch & Suykerbuyk 2007, 170f; Walter 2005, 
415f; Lipps 2000a, 131f; Walter 2004, 23f; Stinkes 2006, 8f).  
1.5.1 Sexualpädagogische Konzepte 
Im Zusammenhang mit sexuellem Missbrauch steht auch die Forderung nach adäquaten 
sexualpädagogischen Bildungsangeboten für geistig behinderte Menschen (vgl. Schmetz & 
Stöppler 2007, 79f). „Sexualpädagogik sollte in frühester Kindheit beginnen und 
zwangsläufig als lebenslange Aufgabe unverzichtbarer Bestandteil der gesamten 
Erziehungsbemühungen sein“ (Walter 2004, 25). Um das Recht auf Sexualität umsetzen zu 
können, brauche es für geistig behinderte Menschen „eine entsprechende sexuelle 
Sozialisationshilfe“ (Schmetz & Stöppler ebd. 13). Sielert versteht unter Sexualpädagogik 
eine „Aspektdisziplin der Pädagogik, welche sowohl die sexuelle Sozialisation als auch die 
zielgerichtete erzieherische Einflussnahme auf die Menschen erforscht und wissenschaftlich 
reflektiert“ (2008, 39), während Sexualerziehung „sich auf den gesamten Bereich des 
Wahrnehmens und Erlebens von Körperlichkeit, Emotionalität und Bedürfnissen, sowohl in 
Bezug auf den einzelnen Menschen als auch in Bezug auf Kontakte mit anderen“, bezieht 
(Mattke 2009, 360). Ein wichtiges Element von Sexualerziehung ist die Ermöglichung eines 
positiven Körpergefühls behinderter Menschen. Dazu ist es notwendig, dass die Bedingungen 
unter denen Körperpflege stattfindet, dergestalt angepasst werden, dass Intimpflege möglichst 
immer von gleichgeschlechtlichen Personen, bei möglichst geringer Fluktuation, durchgeführt 
wird. Daran anknüpfend geht es um „Unterstützung der Entwicklung einer positiven 
Geschlechtsrolle, um Aufklärung, um Sexual- und Partnerschaftsberatung, spezielle Angebote 
der Erwachsenenbildung sowie Fort- und Weiterbildung für Professionelle“ (Mattke 2009, 
361ff). Letztgenannter Aspekt erscheint besonders relevant, wenn man bedenkt, dass es in der 
Regel BetreuerInnen sind, die den Lebensalltag geistig behinderter Menschen entscheidend 
gestalten.  
 
Die in Kapitel 1.3.1 angeführte UN-Konvention stellt eine notwendige gesetzliche Grundlage 
dar, damit behinderten Menschen Selbstbestimmung und Handlungskompetenz im Bereich 
der Sexualität zugestanden wird. Vor dem Hintergrund dargestellter Überlegungen ergibt sich 
jedoch die Frage, welche konzeptionellen Handlungsorientierungen in weiterer Folge 
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innerhalb der Heilpädagogik abgesteckt werden müssen, damit sich die Forderung nach 
sexueller Selbstbestimmung und Handlungskompetenz behinderter Menschen auch umsetzen 
lässt. Die Realisierung von sexueller Selbstbestimmung kann in engem Zusammenhang zu 
„generellen Möglichkeiten an Selbstbestimmung in der Lebensführung geistig behinderter 
Menschen“ betrachtet werden (Mattke 2004, 61) und somit erscheint weiterführend eine 
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2. Empowerment und Selbstbestimmung  
 
„Empowerment“ und „Selbstbestimmung“ sind Begriffe, die in den vergangenen Jahren 
innerhalb der Heilpädagogik intensiv diskutiert wurden und werden. Theunissen (2009, 393) 
sieht im Empowerment-Gedanken eine Fortführung bzw. Weiterentwicklung von Konzepten 
der Normalisierung und der Integration. Das Empowerment Konzept bedeutet eine 
Abwendung von Defizitorientierung und einer damit einhergehenden Betrachtung behinderter 
Menschen als „betreuungsbedürftige Mängelwesen“ (vgl. Theunissen 2002, 20; Hähner 1997, 
25ff). Herriger führt in seiner „Philosophie der Menschenstärken“ ein anderes, durch 
Empowerment geprägtes Menschenbild an: 
• „Das Vertrauen in die Stärken, Kompetenzen und Ressourcen, die es Menschen möglich machen, ihr 
Leben auch in kritischen Situationen und bei biographischen Belastungen erfolgreich zu meistern, 
• die Achtung vor der selbstbestimmten Lebensweise, der Selbstverantwortung und dem „Eigen-Sinn“ 
von Menschen mit Behinderung, 
• die Grundorientierung an einer ‚Rechte - Perspektive’: Menschen mit Behinderung verfügen - 
unabhängig von der Schwere ihrer Beeinträchtigung - über ein unveräußerliches Recht auf Wahl- und 
Entscheidungsfreiheit im Hinblick auf die Gestaltung ihres Lebensalltags“ (Herriger 2004, 203).  
 
 
2.1 Entwicklung der Empowerment-Bewegung 
Der mit dem Begriff „Empowerment“ verbundene Denkansatz geht aus den amerikanischen 
Bürgerrechtsbewegungen der 1950er und 60er Jahre hervor. Ausgangspunkt der 
Empowerment-Bewegung war eine umfassende Unzufriedenheit mit vorherrschenden 
gesellschaftspolitischen Verhältnissen, welche durch Diskriminierung, Rassismus und soziale 
Benachteiligung geprägt waren (vgl. Niehoff 2006, 59; Weiß 2000, 130). In weiterer Folge 
formierten sich Bürgerrechtsbewegungen, die das Ziel verfolgten, mittels gewaltfreier 
Aktionen gegen „gesellschaftliche Benachteiligung und Segregation ethnischer Minderheiten 
zu protestieren und für soziale Gerechtigkeit und politische Teilhabe zu kämpfen“ 
(Theunissen 2002, 15). Die Begriffe Selbstbefähigung, Selbstbemächtigung, 
Selbstbestimmung, Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten, Handlungskompetenz und 
Autonomie stehen in enger Verbindung mit dem Empowerment – Konzept (vgl. Herriger 
2004, 201; Osbahr 2003, 155f)).   
2.2 Definitionen und Leitziele der Empowerment-Bewegung 
Niehoff sieht im Empowerment-Konzept „alle Möglichkeiten und Hilfen, die es dem 
Menschen in einer eher machtlosen Situation erlauben, Kontrolle über ihr Leben zu gewinnen, 
indem sie eigene Stärken im Austausch mit anderen erkennen und sich gegenseitig ermutigen, 
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ihr eigenes Leben und ihre soziale Umwelt zu gestalten“ (2006, 56). Die Rolle der 
Professionellen spielt für Niehoff eine wichtige Rolle, wenn er anmerkt: 
„Im Rahmen von Empowerment wird es zur Aufgabe von Professionellen, Prozesse zu initiieren und zu 
ermöglichen, die relativ hilflose Menschen in die Lage versetzen, ihre Lebensumstände weitestgehend 
selbst in die Hand zu nehmen“ (ebd. 56).  
 
„Empowerment als professionelle Unterstützung von Autonomie und Selbstverwirklichung“ 
meint, dass Menschen mithilfe „beruflicher Helfer“ zu mehr Selbstbestimmung in Bezug auf 
die eigene Lebensführung gelangen (vgl. Herriger 2004, 203). Es geht um 
Entwicklungsprozesse, in denen Menschen, die gesellschaftlich ausgegrenzt oder 
benachteiligt werden, Eigeninitiative entwickeln, um somit, im Wissen um eigene Stärken 
und Fähigkeiten, zu einer selbstbestimmten Lebensorganisation und -bewältigung zu gelangen 
(vgl. Herriger 2004, 201). Empowerment könne demnach als „neue Kultur der Unterstützung“ 
bezeichnet werden, die Professionelle und Betroffene (in diesem Fall behinderte Menschen) 
auf eine gleichberechtigte Ebene stellt und „auf die Stärkung der Adressat(inn)en als 
Regisseure der eigenen Entwicklung und kompetente Mitgestalter(innen) des Sozialen zielt“ 
(Theunissen 2009, 407). Empowerment ist demzufolge ein vielschichtiges Gefüge, dessen 
Handlungsspektrum sich auf mehreren Ebenen vollzieht. Zum einen geht es um die erneute 
Selbstaktivierung individueller, bereits im Menschen angelegter Kräfte (vgl. Osbahr 2003, 
155). Herriger (2004, 203) spricht in diesem Zusammenhang von „Empowerment als 
Selbstbemächtigung problembetroffener Personen“ und meint einen selbst initiierten 
Gestaltungsprozess, der sich beispielsweise in Form von Selbsthilfegruppen und dem 
Zusammenschluss in Interessensvertretungen zeigt. Jedoch bedeutet Empowerment auch, dass 
Professionelle behinderte Menschen bei der Aneignung noch nicht vorhandener Kompetenzen 
begleitend unterstützen und dass behinderte Menschen aus dem Angebot an sozialen 
Dienstleistungen zu ihrem eigenen Vorteil wählen.  
Dienstleistungen im Sinne des Empowerment-Gedanken sind auf die Bedürfnisse der 
Betroffenen zugeschnitten und nach deren Wünschen konzipiert, frei wählbar und nicht mehr 
an Institutionen gebunden. „Ein bedarfsbezogenes System (psycho-) sozialer, pädagogischer 
und rehabilitativer Unterstützung“ wird daher gefordert (Theunissen 2002, 43). Osbahr führt 
an, dass die am Empowerment-Gedanken ausgerichteten Konzepte eine „grundlegende 
Neuorientierung des professionellen Handelns“ nach sich ziehen. Anstatt von „praktischem 
Zugriff und Problemlösung“ liegt der Tätigkeitsbereich von AssistentInnen vielmehr „in 
Begleitung und Bedürfnisartikulation“ (Osbahr 2003, 156). Diese neue Form der 
Unterstützung findet ihren Ausdruck in „dialogischem Begleiten und Assistenz“ (ebd. 157).  
In diesem Zusammenhang sei auch das Modell der Persönlichen Assistenz genannt, auf das an 
anderer Stelle (vgl. 3.1) genauer eingegangen wird.  
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Die folgende Abbildung verdeutlicht anhand Theunissens Ausführungen, Unterschiede 
zwischen der traditionellen Heilpädagogik und dem Empowerment-Konzept (Abb.: 
Theunissen 2002, 43). 
 
Traditionelle Heilpädagogik  
und Behindertenhilfe 
Empowerment – Konzept  
Betroffener – Laie, Patient Betroffener – Experte 
Professioneller Helfer – Experte  Professioneller Helfer – Assistent  
Medizinisches Modell Sozialwissenschaftliches Modell 
Defizitorientierung Stärkenperspektive 
Individuumzentrierte Interventionen lebensweltbezogene Behindertenarbeit 
Ziel: (reibungslose) gesellschaftliche Anpassung Ziel: Selbstbestimmung, kollaborative und 
demokratische Partizipation 
Helfersicht und Fremdinteressen Betroffenen- und Rechteperspektive 
Segregation und Besonderung  Integration und Inclusion 
(Abb.1: Theunissen 2002, 43) 
 
Anhand der Gegenüberstellung wird der Paradigmenwechsel innerhalb der Heilpädagogik 
deutlich herausgearbeitet. Veränderungen und Verbesserungen bezüglich der 
Lebensbedingungen behinderter Menschen wurden zu einem großen Teil von Betroffenen 
selbst vorangetrieben. Als beispielhaft können etwa das Independent Living Movement, die 
Selbstbestimmt Leben Bewegung oder die im deutschsprachigen Raum angesiedelte so 
genannte „Krüppelbewegung“ angeführt werden (vgl. Fornefeld 2004, 146; Osbahr 2003, 
139ff; Cloerkes 2007, 84f, Theunissen 2002, 44ff).  
2.3 Das Independent Living Movement   
Das Independent Living Movement hat seine Wurzeln in den 60er Jahren der USA und wurde 
von körperbehinderten Studenten begründet. Im deutschen Sprachraum hat diese Bewegung 
ihre Entsprechung in der „Selbstbestimmt Leben Bewegung“. Zielsetzung des Independent 
Living Movements ist, ein gleichberechtigtes Leben für behinderte Menschen ohne 
Diskriminierung und Benachteiligung zu erreichen. Gefordert werden „Entmedizinierung, 
Entprofessionalisierung, Entinstitutionalisierung und größtmögliche soziale Integration“ 
(Cloerkes 2007, 84). Independent - Living Zentren, die auf Basis von Peer Counseling 
(„Betroffene beraten Betroffene“ - Perspektive) arbeiten, bieten in vielen Lebensbereichen 
(u.a. in Bereichen wie Freizeit, Partnerschaft, Sexualität) umfassende Beratungen und 
unterstützende Maßnahmen für behinderte Menschen und auch deren Angehörige an. Das 
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Leitbild der Independent Living Bewegung besitzt große Vorbildwirkung für andere 
Bewegungen, etwa die deutsche Krüppelbewegung oder „People First“ Gruppen, welche sich 
für die Rechte geistig behinderter Menschen einsetzen (vgl. Theunissen 2002, 44ff, Niehoff 
2006, 59). Das Prinzip der Ermöglichung von Selbstbestimmung kann als eines der 
zentralsten Elemente dieser Bewegungen angesehen werden und geht Hand in Hand mit 
Forderungen nach Veränderungen der strukturellen Rahmenbedingungen des „Systems 
Behindertenhilfe“ (vgl. Fornefeld 2004, 148).  
 
Im Folgenden werden nun die Auswirkungen dieser Forderungen auf Betroffene, 
Professionelle (BetreuerInnen und Institutionen) und Dienstleistungsangebote dargestellt.  
 
Auswirkungen des Selbstbestimmt – Leben – Konzeptes (Osbahr 2003, 159) 
Kriterium  Auswirkung 
- zwischenmenschlicher Umgang 
 
- Rolle der Betroffenen  
 
 





- Ausrichtung der Hilfen 
 
 









- Die Bedürfnisse des behinderten Menschen haben Vorrang 
 
- ExpertInnen in eigener Sache, NutzerInnen von individuell 
abgestimmten Dienstleistungen für von behinderten Menschen 
definierte Anliegen 
- persönliche AssistentInnen, dialogische BegleiterInnen im 
Alltag 
- AnbieterInnen einer speziellen Dienstleistung für von 
behinderten Menschen definierte Anliegen 
 
- individuelle Begleitung; ambulante, lebensweltbezogene Hilfen 
zur Selbstbestimmung 
 
- Erbringer nachgefragter Leistungen auf durch Betroffene 
definiertem Markt; gemeindenahe, flexible, subsidiäre 
Angebote, 
 
- Beteiligung und Entscheidung durch Betroffene; Gleichstellung 
und Antidiskriminierung 
- Selbstorganisation der Betroffenen 
 
- Direktzahlungen an Betroffene, welche benötigte 
Assistenzleistungen selbst einkaufen 
(Abb.2: Osbahr 2003, 159) 
 
Wie aus dem Selbstbestimmt - Leben - Konzept deutlich hervorgeht, kommt es im Sinne des 
Empowerment Gedankens zu einer Umwälzung innerhalb der traditionellen 
Behindertenarbeit. Behinderte Menschen erfahren in der Rolle als „autonome Subjekte“ eine 
große Aufwertung, da sich Konzeption und Art der zu erbringenden 
Unterstützungsmaßnahmen vornehmlich an ihren Bedürfnissen orientieren (vgl. Osbahr 2003, 
157f).  
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2.4 Definitionen und Überlegungen zum Begriff der Selbstbestimmung 
Da Selbstbestimmung in enger Relation zum Empowerment-Gedanken und 
Interessensvertretungen wie der Independent Living Bewegung zu sehen ist und in 
vorliegender Arbeit eine zentrale Rolle einnimmt, wird nun näher auf diesen Begriff 
eingegangen.  
 
Osbahr definiert Selbstbestimmung als „Recht, in wichtigen Belangen des eigenen Lebens 
selbst Entscheidungen zu treffen“ (2003, 152). Selbstbestimmt zu leben bedeutet demnach, 
dass: 
• „eigene Bedürfnisse geäußert und diese auch ernst genommen werden, 
• über Formen der Lebensgestaltung wie etwa Wahl des Wohn- und Arbeitsplatzes, Gestaltung von 
persönlichen Beziehungen und Freizeitaktivitäten selbst entschieden wird, 
• Wahlmöglichkeiten aus einer breiten Angebotspalette (in Hinblick auf alle Lebensbereiche) zur 
Verfügung stehen, 
• ‚echte’ Wahl- und Entscheidungsmöglichkeiten bei der Auswahl von Dienstleistungen (in Hinblick auf 
Art und Ort, sowie Auswahl der DienstleisterInnen) bestehen, 
• diese Dienstleistungsangebote sich am Kundenmodell orientieren (d.h. Betroffene sind 
AuftraggeberInnen und bestimmen Art und Umfang der zu erbringenden Unterstützungsmaßnahmen 
selbst), 
• die Möglichkeit von Peer Counseling besteht“ (Osbahr 2003, 152).  
 
Ausgangspunkt genannter Forderungen ist ein, dem Selbstbestimmungsgedanken 
verpflichtetes Menschenbild, welches impliziert, dass behinderte Menschen über umfassende 
Entscheidungskompetenzen verfügen. Bei Selbstbestimmung handelt es sich jedoch um einen 
Begriff, der nicht nur im Leben behinderter Menschen Relevanz besitzt, sondern alle 
Menschen betrifft. Handlungsräume werden im Zusammenleben mit anderen begrenzt, sodass 
Selbstbestimmung in Relation zu Fremdbestimmung gesehen werden muss. 
Fremdbestimmung resultiert auch aus Abhängigkeitsverhältnissen, die daraus entstehen, dass 
Menschen in vielfältige Strukturen eingebunden sind, welche „die Berücksichtigung der 
Interessen anderer einfordern“ (Niehoff-Dittmann 1996, 58) und daher kann 
„Selbstbestimmung nicht absolut gesehen werden, da sie stets an legitime Interessen anderer 
Menschen stößt“ (Niehoff 2006, 59). Die Selbstbestimmung jedes Einzelnen ist daher immer 
im Kontext mit Handlungsspielräumen zu sehen, welche sich im sozialen Miteinander 
eröffnen (vgl. Osbahr 2003, 153; Pitsch 2003, 263). 
Walther führt an, dass sich „die Bewältigung des Lebens zunehmend in einem System von 
Dienstleistungseinkauf und Konsum“ vollziehe (2006, 75). In diesem Kontext sind 
„technische, persönliche und finanzielle Abhängigkeiten“ als Beispiele für alltägliche 
Abhängigkeiten zu nennen, denen auch nicht behinderte Menschen unterworfen sind (vgl. 
Fröhlich 2000, 9f). Daraus geht hervor, dass es „vollkommene Autonomie nicht gibt, d.h. 
jeder Mensch lebt in Abhängigkeiten von anderen, sonst wäre menschliches Zusammenleben 
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gar nicht möglich“ (Fornefeld 2004, 149). Fremdbestimmung, in Gestalt von privaten oder 
beruflich bedingten Abhängigkeiten, wird, wenn sie im Dienste einer gewinnbringenden 
Befriedigung persönlicher Bedürfnisse steht und ein erträgliches Maß nicht übersteigt, vom 
Einzelnen akzeptiert. Jedoch muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass insbesondere 
schwer und schwerstbehinderte Menschen mit einem ungleich höheren Maß an 
Fremdbestimmung konfrontiert werden, das aus unterschiedlichsten 
Abhängigkeitsverhältnissen zu ihrem Umfeld resultiert (vgl. Hahn 2005, 116ff; Weingärtner 
2000, 75; Fornefeld 2004, 149; Franz 2002, 20f). 
Die Gefahr, dass besonders schwer und schwerst behinderten Menschen mit eingeschränkter 
Kommunikation, Entscheidungs- sowie Handlungskompetenz abgesprochen werden, ist noch 
immer allgegenwärtig (vgl. Osbahr 2003, 24). Niehoff-Dittmann beschreibt einen Prozess, in 
dem, ausgehend von dieser Annahme, sämtliche Eigenverantwortung des Betroffenen bereits 
im Vorfeld negiert wird.  
„Eine bestimmte Person hat Schwierigkeiten bei der Entscheidungsfindung, also wählt der Betreuer. 
Weil Entscheidungen immer von anderen Personen getroffen werden, gibt es keinen Grund für die 
behinderte Person, selbst zu wählen und damit Verantwortung zu übernehmen und Risiken einzugehen“ 
(Niehoff-Dittmann 1996, 56).  
 
Auf diese Weise werden Abhängigkeitsverhältnisse „produziert“ und verstärken bzw. 
bestätigen sich im Laufe der Zeit, da sich das Bild des “entscheidungsunfähigen /-unwilligen, 
behinderten Menschen“ bereits in den Köpfen des betreuenden Umfelds festgesetzt hat (vgl. 
Österwitz 1991, 16; Theunissen 2006, 154; Hähner 2005, 17; Osbahr 2003, 197). Eine 
derartige Einstellung kann bewirken, dass behinderte Menschen noch mehr in die Rolle des 
passiven Parts gedrängt werden und sich zurückziehen, da sie es gewohnt sind, dass andere 
für und über sie entscheiden (vgl. Niehoff-Dittmann 1996, 56; Walter 2005, 31). Auch eine 
langjährige institutionelle Unterbringung, verbunden mit einer „Rundum-Versorgung“, die 
sich dadurch auszeichnet, dass behinderten Menschen sämtliche Eigenverantwortung 
„abgenommen“ wird, kann sich repressiv auf den Wunsch, selbstbestimmt und 
selbstverantwortlich zu leben, auswirken (Walther 2006, 87) und zu einer „erlernten 
Hilflosigkeit“ führen (Niehoff 2006, 181). 
2.4.1 Selbstbestimmung bei Menschen, die als schwer oder schwerstbehindert gelten 
Um auch bei schwer und schwerstbehinderten Menschen Ansatzpunkte für die Anbahnung 
von Selbstbestimmungsprozessen zu finden, ist eine Orientierung an den tatsächlichen 
Bedürfnissen dieser Personen notwendig (vgl. Wilken 1996, 47; Weingärtner 2000, 74). So 
können sich genannte Ansatzpunkte aus alltäglichen und „elementaren“ Situationen des 
Tagesablaufs ergeben. Für Niehoff (2006, 59) erstreckt sich die Forderung nach 
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Selbstbestimmung auf unterschiedlichste Lebensbereiche (vgl. Niehoff-Dittmann 1996, 56; 
Weingärtner 2000, 71f). 
„Die Forderung nach Selbstbestimmung bezieht sich auf verschiedene Dimensionen menschlichen 
Zusammenlebens. Sie spricht ebenso scheinbar winzige Alltagsentscheidungen an – etwa die Auswahl 
von Speisen, Kleidung oder den Zeitpunkt des Schlafengehens – als auch die großen Entscheidungen 
der Lebensplanung: Ausbildung, Beruf, Familienstand“ (Niehoff 2006, 59) 
 
Jedoch beeinflusst insbesondere bei genannter Personengruppe oftmals das betreuende 
Umfeld, ob und inwieweit Möglichkeiten der Selbstbestimmung wahrgenommen, erkannt, 
toleriert und im Sinne der schwer oder schwerstbehinderten Menschen umgesetzt werden 
(vgl. Fornefeld 2004, 147f; Niehoff-Dittmann 1996, 56; Wilken 1996, 45).   
 
Weingärtner (2006, 60ff) führt Kriterien an, die verdeutlichen sollen, auf welche Weise 
schwer und schwerstbehinderte Menschen, die in Institutionen leben, ein „Mehr an 
Fremdbestimmung“ erfahren.  
Das „Mehr an Fremdbestimmung“ ist charakterisiert durch: 
• „die oftmals sehr eng strukturierten Tagesabläufe, Gruppengrößen, Betreuerschlüssel und 
organisatorischen Vorgaben, die beispielsweise eine selbstbestimmte Tagesgestaltung (wie etwa 
individuelle Schlafens- und Essenszeiten etc.) nicht berücksichtigen, 
• eine Fokussierung innerhalb pädagogischer Leitbilder auf Therapie und Förderung, deren zu fest 
definierte Zielorientierungen Selbstbestimmungspotentiale möglicherweise übergehen bzw. zu wenig 
berücksichtigen, 
• die individuelle Schädigung und ihre Auswirkung im Zusammenspiel zwischen Individuum und 
Gesellschaft, 
• das Angewiesensein auf umfassende Körperpflege“ (2006, 60f) 
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Mit seinem Konzept der „Basalen Selbstbestimmung“, das eine Erweiterung von Hahns 
„Autonomiekonzept“ (vgl. Hahn 1981) darstellt, versucht Weingärtner „spezifische 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten von Menschen mit schwerer geistiger Behinderung“ zu 
schaffen, um dem „Mehr an Fremdbestimmung“ entgegenzuwirken (Weingärtner 2009, 416). 
Kernelemente der Basalen Selbstbestimmung sind „Selbstentscheiden, Erfahren der eigenen 
Wirkung und Selbsttätigkeit“ (ebd. 417). Während es bei „Selbstentscheiden“ eher darum 
geht, Bedürfnisse sprachlich bzw. durch Mimik und Gestik zu äußern, handelt es sich bei 
„Selbsttätigkeit“ um zielgerichtete Bewegungsabläufe. Das Modell von Weingärtner eröffnet 
in Hinblick auf die Selbstbestimmung schwer und schwerstbehinderter Menschen 
Handlungsoptionen und Anreize für die Gestaltung des alltäglichen Lebensvollzugs. Auch 
Theunissen sieht im Anknüpfen an Äußerungen und konkrete Situationen des Alltags 
Möglichkeiten, Voraussetzungen für Selbstbestimmung zu eröffnen, wenn er anmerkt: 
„Pädagogisch geht es darum, mit dem behinderten Menschen in ein empathisch-kommunikatives 
Verhältnis zu treten, seine noch so rudimentär erscheinenden Signale, Bewegungs- oder 
Ausdrucksformen aufzugreifen und dialogisch zu beantworten“ (Theunissen 2006, 159). 
 
Auf den großen Stellenwert der Kommunikation innerhalb der Beziehung von Betroffenen 
und BetreuerInnen wird in der Literatur mehrfach hingewiesen (vgl. Sack 2006, 105; Bradl 
2005, 194; Osbahr 2003, 180). So gibt etwa Seifert an, dass „das soziale Netzwerk schwer 
behinderter Menschen überwiegend auf Professionelle begrenzt sei und darum der Qualität 
der Interaktion zwischen Mitarbeiter(inne)n und Bewohner(inne)n besondere Bedeutung 
zukomme“ (Seifert 2005, 179). Für schwer und schwerstbehinderte Personen, die in 
umfassenden Abhängigkeitsverhältnissen zu ihrem betreuenden Umfeld leben, ist 
Kommunikation ein wesentlicher Faktor, um Bedürfnisse mitteilen und befriedigen zu 
können. Jedoch gibt Klauß zu bedenken, dass „die Bereitschaft und Fähigkeit anderer 
Menschen, darauf einzugehen und bei der Befriedigung von Bedürfnissen zu assistieren“ 
gegeben sein muss (2003, 91). Letztendlich liegt die Verantwortung, Weingärtners Konzept 
der Basalen Selbstbestimmung zu realisieren, bei dem betreuenden Umfeld schwer- und 
schwerstbehinderter Menschen. BetreuerInnen, AssistentInnen sowie Angehörige sind hier 
aufgefordert, eine dialogisch-empathische Beziehungsebene zu behinderten Menschen 
aufzubauen, damit Ansätze für selbstbestimmtes Leben gefunden und entwickelt werden 
können. 
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2.4.2 Zur Problematik der Gleichsetzung von Selbstbestimmung und Selbstständigkeit 
Im Zusammenhang mit Selbstbestimmung wird oftmals der Begriff der Selbständigkeit 
genannt. Verschiedene Autoren (vgl. Klauß 2003; Fröhlich 2000; Niehoff-Dittmann 1996; 
Weingärtner 2006; Osbahr 2003) grenzen diese beiden Begriffe voneinander ab. Klauß (2003, 
91) weist darauf hin, dass Selbständigkeit keine notwendige Voraussetzung für 
Selbstbestimmung sei. Selbständiges Handeln (d.h. eine Handlung im Sinne körperlicher 
Unversehrtheit, also „physisch“ ausführen zu können) kann dennoch fremdbestimmt sein, 
wenn „Zielsetzung und Bewertung bei anderen liegen“ (ebd. 91). Selbstbestimmung ist 
jedoch nur dann gegeben, wenn „eigene Motive und Bedürfnisse zum Tragen kommen, dass 
selbst Ziele gesetzt, geplant und Handlungsfolgen selbst bewertet werden“ (ebd. 91). 
Demnach kann gesagt werden, dass Selbsttätigkeit nicht als Bedingung für Selbstbestimmung 
zu sehen ist (vgl. Walther 2006, 81f; Fröhlich 2000, 8).  
Auch Niehoff-Dittmann (1996, 58) warnt davor, Selbstbestimmung mit Selbständigkeit bzw. 
Eigenständigkeit gleichzusetzen. „Eigenständig“ zu leben meine, ohne Assistenz leben zu 
können. Eine Gleichsetzung beider Begriffe würde wiederum bedeuten, behinderten 
Menschen die Möglichkeit einer selbstbestimmten Lebensführung abzusprechen. 
„Ein hohes Maß an Abhängigkeit von der Hilfe anderer Menschen ist jedoch nicht gleichzusetzen mit 
Fremdbestimmung. Wenn ein behinderter Mensch seine Assistenten anleitet zu handeln, kann er über 
ein hohes Maß an Selbstbestimmung verfügen“ (ebd. 58). 
 
Fröhlich (2000, 8) betrachtet Selbständigkeit als „Fähigkeit, Ziele in konkrete Handlungen zu 
überführen“, während mit Selbstbestimmung, „Ziele und Schritte“ gemeint sind, die 
letztendlich zur Umsetzung erwünschter Handlungen führen. Selbstbestimmungsfähigkeit 
wird im Kontext dieser Überlegungen auch bei Menschen angenommen, die aufgrund einer 
schweren Behinderung nur über wenig Selbständigkeit verfügen. Diese Betrachtungsweise 
verhindert auch, dass schwer und schwerstbehinderte Menschen eine Ausgrenzung vom 
Selbstbestimmungsgedanken erfahren (ebd.). „Unzweifelhaft ist nämlich, dass bei jeder 
Person Entscheidungsräume gegeben sind, die es zu nutzen gilt“ (Niehoff-Dittmann 1996, 
56).  
2.5 Zur Bedeutung des Begriffs “Selbstbestimmung“ in dieser Arbeit 
Das aus den vorangegangenen Überlegungen abgeleitete Verständnis von Selbstbestimmung 
in vorliegender Arbeit, wird wie folgt zusammengefasst: 
 
1. Selbstbestimmung ist nicht mit Selbständigkeit gleichzusetzen. 
2. Selbstbestimmungsfähigkeit wird bei allen Menschen, unabhängig vom Grad der 
vorliegenden Beeinträchtigung, als gegeben angenommen. 
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3. Selbstbestimmung ist immer individuell zu verstehen. Was Selbstbestimmung für eine 
Person bedeutet, erschließt sich jeweils in einer Situation aus ihren individuellen 
Bedürfnissen und Lebensbedingungen.  
4. Selbstbestimmung ist Ausdruck von Entwicklungsprozessen, d.h. Selbstbestimmung muss 
jede Person für sich selbst ausbilden. 
5. Selbstbestimmung zu leben bedeutet einen Zugewinn an persönlichen (positiven aber auch 
negativen) Erfahrungen. 
6. Damit behinderten Menschen eine selbstbestimmte Lebensführung möglich ist, kommt 
AssistentInnen die Aufgabe zu, diese dabei (individuell) in Hinblick auf den bestehenden 
Unterstützungsbedarf, zu begleiten bzw. Selbstbestimmungsprozesse anzuregen. 
7. Selbstbestimmung kann jedoch nicht absolut gesehen werden. 
 
Aus vorangegangenen Überlegungen zum Begriff der Selbstbestimmung ergibt sich des 
Weiteren die Frage, was nun unter „sexueller Selbstbestimmung“ verstanden werden kann. Im 
Österreichischen Strafgesetzbuch ist dieser Begriff durchwegs negativ behaftet, da er sich in 
diesem Kontext vor allem auf sexuelle Straftaten bezieht, wenn von „Strafbare Handlungen 
gegen die sexuelle Integrität und Selbstbestimmung“ die Rede ist (Bundeskanzleramt 
Rechtsinformationssystem, Download: 7.1.2012). 
2.5.1 Zur Bedeutung des Begriffs „Sexuelle Selbstbestimmung“ in dieser Arbeit  
Ein am Sinngehalt des Begriffs „Selbstbestimmung“ orientierter Blickwinkel eröffnet 
hingegen eine andere, positive Betrachtungsweise. So kann unter sexueller Selbstbestimmung 
verstanden werden, dass Personen selbst über die Ausgestaltung ihrer Sexualität bestimmen. 
Sexuelle Selbstbestimmung kann dergestalt für Menschen bedeuten, dass sie im Idealfall über 
ihre sexuelle Orientierung, ihre sexuellen Handlungen, ihre SexualpartnerInnen, sowie über 
Zeit und Ort ihrer sexuellen Aktivitäten, selbst entscheiden (vgl. Fegert 2006, 88). 
Selbstbestimmung heißt so vor allem, dass behinderte Menschen Zugang zu Informationen 
und somit Wahlmöglichkeiten erhalten, denn „kenne ich meine eigenen Bedürfnisse, 
Wünsche usw. und bin ich mir ihnen bewusst bzw. sicher, so dürfte es möglich sein, mein 
Leben entsprechend zu gestalten“ (Kräuter, Bosse, Streit 1991, 21). Wie in Kapitel 1 deutlich 
geworden ist, sind neben strukturellen Bedingungen vor allem eine mangelhafte bzw. 
fehlende sexuelle Aufklärung und zum anderen ein eingeschränkter Informationszugang dafür 
verantwortlich zu machen, dass es behinderten Menschen erschwert ist, sich im Hinblick auf 
Sexualität eigene Möglichkeiten anzueignen. „Das wesentliche Element eines 
selbstbestimmten Lebens ist die Möglichkeit, auf Grund von Informationen und Beratung 
selbst die Richtung des Lebens zu bestimmen“ (Österwitz 1991, 15). Im Folgenden wird es 
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nun darum gehen, Überlegungen anzustellen, nach welchen Gesichtspunkten Dienstleistungen 
gestaltet werden müssen, um Voraussetzungen behinderter Menschen für eine  























3. Verschiedene Konzepte der Assistenz 
 
Eine Antwort auf die Frage, wie behinderte Menschen nun Forderungen nach 
selbstbestimmter Lebensführung umsetzen können, stellt eine Modifizierung von 
Dienstleistungen in Gestalt verschiedener Assistenzkonzepte dar. Das Wort Assistenz kommt 
aus dem Lateinischen und bedeutet „Beistand, Mithilfe oder Unterstützung“ (vgl. Theunissen 
209, 408). Von Assistenz wird dann gesprochen, wenn AssistenznehmerInnen über die 
Bedingungen der zu erbringenden Unterstützungsmaßnahmen selbst bestimmen können.  
„Ausgangspunkt von Assistenzleistungen ist demnach nicht mehr eine durch Dritte definierte Therapie- 
bzw.- Fördernotwendigkeit, sondern die von dem behinderten Menschen gewünschte Form der 
Alltagsbewältigung, die sich in einem individuellen Lebensstil ausdrückt“ (Niehoff 2006a, 53).   
 
Niehoff (ebd. 53) spricht weiter von einer „Regiekompetenz“, die nunmehr den Betroffenen 
(in dem Fall behinderten Menschen) übertragen wird, denn Dienstleistungen müssen 
modifiziert werden und sich an den Bedürfnissen behinderter Menschen orientieren (vgl. 
Walther 2006, 75). 
„Die Frage ist nicht mehr:‚Wie müssen wir behinderte Menschen fördern, damit sie in unserer 
nichtbehinderten Gesellschaft so ähnlich wie wir Nichtbehinderten leben können?’ sondern:‚Wie 
können wir unsere Dienstleistungen ausbauen, damit auch behinderte Menschen – so, wie sie sind – 
damit ihr Leben leben können?’“ (Walther ebd.).   
 
Im Zuge der, durch den Empowerment-Gedanken bewirkten Modifizierung von 
Dienstleistungen für behinderte Menschen, wird im folgenden Unterkapitel das Modell der 
Persönlichen Assistenz vorgestellt.  
 
3.1 Die Persönliche Assistenz 
Am Beginn dieses Unterkapitels soll dieses eindrucksvolle Zitat von Hähner verdeutlichen, 
welch umfassende Wandlung behinderte Menschen in Hinblick auf ihre gesellschaftliche 
Stellung erfahren haben.  
„Im Laufe weniger Jahrzehnte wandelte sich der Mensch mit Behinderung vom Patienten zum Kunden: 
Er wurde zunächst als geduldig Leidender, als Kranker gesehen (der Patient), dann als Abhängiger, der 
keine Verantwortung für sich übernimmt (der Betreute); später wurde er zum Auftraggeber, der sich 
professionelle Hilfe für seine Probleme holt (der Klient), und schließlich zu jemandem, der 
Dienstleistungen auswählt und erwirbt (der Kunde)“ (Hähner 2005, 19).  
 
Verschiedene Interessensvertretungen haben größtmögliche Selbstbestimmung für behinderte 
Menschen eingefordert und Verbesserungen in den Lebensbereichen Arbeit, Wohnen und 
Freizeit sowie der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, bewirkt (vgl. Theunissen 2002; 
Dommermuth 2004). Arbeitgeber- und Assistenzgenossenschaftsmodelle gehen davon aus, 
dass „Betroffene Konsumenten oder Kunden von Dienstleistungen sind, indem sie selbst 
entscheiden, wie, von wem und wie oft Hilfen erforderlich sind“ (Theunissen 2002, 49), um 
Assistenzkonzepte 
37 
so „gleichberechtigt, selbstbestimmt und chancengleich am Leben teilzunehmen“ (Brozek 
2007, 234). Damit verknüpfen sich bestimmte Kompetenzen. Theunissen (ebd., 49) 
unterscheidet Finanzkompetenz, Organisationskompetenz, Personalkompetenz, 
Anleitungskompetenz, Schulungskompetenz und Wohnkompetenz (vgl. Franz 2002, 40; 
Frehe 1991, 36ff).  
3.1.1 Was kann durch Persönliche Assistenz erreicht werden? 
Zieldefinition der Persönlichen Assistenz ist die Ermöglichung einer selbstbestimmten 
Lebensführung behinderter Menschen mithilfe von AssistentInnen (vgl. Franz 2002, 67; 
Osbahr 2003, 163f). Es geht hierbei um die von behinderten Menschen selbst erwünschten 
Formen der Lebensbewältigung (vgl. Ackermann 2004, 163; Wilken 1996, 41-47). Behinderte 
Menschen nehmen dabei Dienstleistungen in Anspruch und leiten DienstleisterInnen nach 
eigenen Vorstellungen an. „Die persönlichen Assistenten sollen den Wünschen der 
Behinderten fernab jeder Wohltätigkeit und Bevormundung folgen und bedarfsgerecht dafür 
sorgen, dass die notwendigen individuellen Hilfsleistungen erbracht werden“ (Ahrbeck 2004, 
184f). Durch Persönliche Assistenz ist es behinderten Menschen erstmals möglich, benötigte 
institutionsunabhängige Hilfen selbst zu organisieren, sowie Art und Umfang der zu 
erbringenden Unterstützung eigenmächtig zu bestimmen (vgl. Lindmeier 2000, 146f). 
3.1.2 Die Problematik der Realisierung von Persönlicher Assistenz  
Es stellt sich die Frage, in welcher Form Assistenzleistungen im Sinne Persönlicher Assistenz 
erbracht werden können, wenn entscheidende Kompetenzen, wie etwa die der 
Anleitungskompetenz, von Seiten der AssistenznehmerIn nicht oder nur unvollständig erfüllt 
werden können (vgl. Gaedt 1996, 93f; Seifert 1996, 213ff). Ackermann thematisiert in diesem 
Zusammenhang, ob das Konzept der Persönlichen Assistenz auch geistig behinderte 
Menschen mit einbeziehen kann, denn „können sie die Rolle kritischer Konsumenten 
einnehmen, die intellektuelle und psychische Fähigkeiten sowie wirtschaftliche 
Marktfähigkeit voraussetzen?“ (Ackermann 2004, 164f).  
 
Auch Hähner (2005, 19) nimmt sich dieser Problematik an, wenn er ausführt:  
„Doch kann man von Kunden sprechen, wenn die es um die Begleitung behinderter Menschen geht? 
Kann man von Kunden sprechen, wenn die Betroffenen noch ‚un-kundig’ sind, sich auf dem Markt der 
(Begleitungs-)möglichkeiten nicht zurechtfinden? Wenn die kritische Betrachtung fehlt und die 
Vergleichsmöglichkeiten, um eine Wahl treffen zu können, kann man dann zielgerichtet die 
Dienstleistungen ordern, die man braucht? Und was stellt schließlich ein Kunde ohne Geld dar, welche 
Macht hat er?“ (Hähner 2005, 19).  
 
Dieser Textauszug verdeutlicht auf anschauliche Weise die Diskrepanz zwischen „Wunsch 
und Wirklichkeit“, wenn das Modell der Persönlichen Assistenz eins zu eins auf Menschen 
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mit geistiger Behinderung übertragen werden soll. Es besteht hier offensichtlich die Gefahr, 
dass behinderte Menschen ihrer aufoktroyierten Rolle als „ArbeitgeberInnen“ ohne 
zusätzliche Unterstützung womöglich nicht gerecht werden können. Zudem führt Hähner auch 
den Aspekt der Finanzierung an, auf den in Kaptitel 3.3.4 genauer eingegangen wird. Die 
Frage, ob das Assistenzmodell auch für geistig behinderte Menschen Anwendung finden 
kann, wird trotz genannter Einwände grundsätzlich positiv beantwortet (vgl. Ackermann 
2004, 164) und es werden im Rahmen von Assistenzgenossenschaften auch Hilfestellungen in 
Form von Beratungen und Fortbildungen für Betroffene angeboten (vgl. Brozek 2007, 238). 
„ArbeitgeberIn wird man nicht von heute auf morgen, das muss man lernen“ (ebd., 238). Hier 
muss jedoch angemerkt werden, dass KundInnen von Assistenzgenossenschaften in der Regel 
Menschen mit körperlichen Einschränkungen sind (vgl. Lindmeier 2000, 147; Theunissen 
2002, 49f; Franz 2002, 39). Für Lindmeier eröffnet sich daher die Forderung nach einer 
Weiterentwicklung des Independent Living Konzepts in Gestalt von Modifikationen und 
Ergänzungen, „weil sich der Ansatz des independent living nur für einen eng umgrenzten 
Personenkreis von Menschen mit körperlichen Behinderungen als realistisch und umsetzbar 
erwiesen hat“ (Lindmeier 2000, 144). Menschen mit geistiger Behinderung benötigen so auch 
bei der Inanspruchnahme von Leistungen, die in den Bereich der Persönlichen Assistenz 
fallen, vermehrte Hilfestellung bzw. Begleitung, um ihrer Rolle als AuftraggeberInnen 
gerecht werden zu können (vgl. Osbahr 2003, 66).  
3.1.3 Persönliche Assistenz in Verbindung mit eingeschränkter Kommunikation  
Nicht zuletzt fällt es Menschen mit geistiger Behinderung, aufgrund bisheriger 
Lebenserfahrungen oftmals schwer, Anleitungskompetenz zu übernehmen. Auch bei der 
Einschätzung des eigenen Unterstützungsbedarfs sowie der Formulierung persönlicher 
Wünsche, ergeben sich aufgrund eingeschränkter Kommunikationsmöglichkeiten häufig 
Schwierigkeiten (vgl. Theunissen 2002, 59; Ackermann 2004, 164; Bradl 2005, 187).  
Weber (2003, 6f) fordert hier eine „dialogisch-kooperative Beziehung“ zwischen KundInnen 
und AssistentInnen, die darauf abzielt, Signale der Anleitung zu erkennen, damit Bedürfnisse 
aufgegriffen und umgesetzt werden können (vgl. Osbahr 2003, 211ff).  
„Ich muss eben diese Anweisungen in Beziehung, dialogisch und in jedem Falle auf gleicher 
Augenhöhe wahrnehmen und bei Bedarf auch entschlüsseln. Und: Das Zur-Hand-Gehen nach jemandes 
Anweisung bedingt die Umkehrung des Machtgefüges von: ‚Ich (Betreuer) gebe Dir, zu Deinem 
Besten, Anweisungen’, zu: ‚Ich, Mensch, von dir geistig behindert genannt, gebe Dir Anweisung, wie 
Du mir zu Hand zu gehen hast!’“ (Weber ebd.).  
 
Bemerkenswert erscheinen in diesem Zitat die an Assistenzleistende gestellten 
Anforderungen. AssistentInnen kommt hier nicht nur die Aufgabe zu, Wünsche von 
KundInnen zu realisieren, sondern sie müssen diese anhand der Äußerungen bzw. der Mimik 
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und Körpersprache der KundInnen erkennen, entschlüsseln und nicht zuletzt ermessen, ob 
diese Interpretation auch zutreffend ist. Weber merkt zu Recht an, dass bei dieser besonderen 
Form der Assistenz besonders darauf geachtet werden muss, dass sich nicht wieder alte 
Machtstrukturen einschleichen (vgl. Theunissen 2009, 413f). Es ist daher als entscheidend 
anzusehen, dass AssistentInnen immer wieder über persönliche Einstellungen gegenüber 
KundInnen, situationsspezifische Sachverhalte sowie Entscheidungen im Sinne der 
KundInnen, kritisch reflektieren. Auf diese Weise kann die Gefahr der Manipulation und 
Bevormundung geistig behinderter AssistenznehmerInnen zumindest verringert werden, 
damit der Leitgedanke der Persönlichen Assistenz nicht, entgegen aller guten Bestrebungen, 
ad absurdum geführt wird (vgl. Rock 2001, 60; Ackermann 2004, 164f; Weber 2003,7f; 
Weingärtner 2006, 56-66). 
 
Im Folgenden sollen nun verschiedene Assistenzmodelle vorgestellt werden, die als 
Modifikation der Persönlichen Assistenz verstanden werden können, da sie insbesondere ein 
Angebot für geistig behinderte Menschen darstellen. 
 
3.2 Verschiedene Assistenzmodelle für geistig behinderte Menschen 
Theunissen weist darauf hin, dass sich ein Assistenzmodell auf handlungspraktischer Ebene 
niemals generalisieren lässt, sondern immer auf die jeweilige Adressatengruppe zugeschnitten 
werden muss. Weiters warnt er davor, die Vorstellung einer „empowered person“ als 
alleingültige Entsprechung eines Assistenznehmers zu betrachten. Zu groß sei die Gefahr, 
beispielsweise Menschen mit geistiger Behinderung von diesem Assistenzgedanken 
auszunehmen (vgl. Theunissen 2009, 407).  
3.2.1 Assistenzmodell von Theunissen 
Theunissen (2009, 408f) unterscheidet verschiedene Formen von „assistierenden Hilfen“. Im 
Weiteren werden nun einige zentrale Assistenzformen vorgestellt.  
 
• Dialogische Assistenz 
Diese Form der Assistenz erachtet Theunissen als besonders bedeutend, da auf diesem Wege, 
Wünsche und Bedürfnisse eruiert und interpretiert werden könnten. Was genau nun 
Theunissen unter „dialogischer Assistenz“ versteht, verdeutlicht das folgende Zitat. 
„Sie versucht, insbesondere den Grundbedürfnissen nach sozialer Kommunikation, Zuwendung, 
Anerkennung, Geborgenheit, emotionalen Halt, psychischem Wohlbefinden oder Mitmenschlichkeit 





Theunissen äußert sich vorsichtig gegenüber Assistenzmodellen, die AssistentInnen auf die 
Rolle der „ausführenden Organe“ festlegen. Bei Menschen mit geistiger Behinderung werden 
auch an AssistentInnen andere Anforderungen gestellt. So muss bereits beim Erkennen von 
Bedürfnissen „genauer hingehört und hingeschaut“ werden (vgl. Theunissen 2009, 414). 
„Ferner beobachten wir insbesondere bei Menschen mit schwerer geistiger und mehrfacher 
Behinderung häufig ausgeprägte Verstehens- und Kommunikationsprobleme, auf die sich eine 
Assistenz einstellen muss“ (Theunissen 2002, 59). 
 
Theunissen führt an, dass AssistentInnen viele Funktionen im Sinne geistig behinderter 
Menschen erfüllen müssen. Bedeutsame Bereiche sind „zwischenmenschliche 
Kommunikation und Beziehung, Selbstbestimmung und Kontrolle über die eigenen 
Lebensumstände, Lust und ästhetische Betätigung, Selbstverwirklichung und Identität“ (2009, 
409f).  
• Advokatorische Assistenz 
Bei der advokatorischen Assistenz handelt es sich um eine Unterstützungsform, die „eine 
Stellvertreter- und Fürsprecherfunktion übernimmt und individuelle Übersetzungs- und 
Mitteilungshilfe leistet“ (Theunissen 2009, 408).  
• Sozialintegrierende Assistenz 
Mit sozialintegrierender Assistenz sind Formen der Unterstützung gemeint, die es geistig 
behinderten Menschen ermöglichen sollen, zwischenmenschliche Kontakte aufzubauen und 
Teil einer Gemeinschaft zu sein. Freizeit-, Arbeits-, Bildungs-, Budgetassistenz fallen in 
diesen Bereich. Zu dieser Assistenz gehören „das Vermitteln sozialer Regeln und Normen, 
Lernangebote zur (Weiter-) Entwicklung sozialer und kommunikativer (verbaler und 
nonverbaler) Kompetenzen sowie assistierende Hilfen zur gesellschaftlichen Partizipation“ 
(ebd. 408).  
 
Betrachtet man alle angeführten Assistenzformen, wird deutlich, dass dieses umfassende 
Assistenzmodell für geistig behinderte Menschen nicht mit dem Konzept der Persönlichen 
Assistenz gleichgesetzt werden kann. Assistenz, die im Sinne des Empowerment-Gedankens 
für geistig behinderte Menschen konsequent umgesetzt werden soll, erstreckt sich auf alle 
Lebensbereiche und kann sich nicht auf Lebenspraktische Assistenz begrenzen. Deutlich 
wird, dass ausgehend von einer Dialogischen Assistenz, Anknüpfungspunkte für die 
Realisierung von Selbstbestimmung in übergeordneten Lebenskontexten (z.B. 
Selbstvertretung, soziale Teilhabe etc.) gefunden werden sollen. Im Sinne einer erwünschten 
Kompetenzerweiterung geistig behinderter Menschen fungieren AssistentInnen als 
Vermittler- und UnterstützerInnen, um Entscheidungsfindungsprozesse bezüglich der eigenen 
Lebensgestaltung anzuregen und zu begleiten.  
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3.2.2 Assistenzmodell von Bradl 
Ebenso wie Theunissen erweitert Bradl das Modell der Persönlichen Assistenz und 
unterscheidet zwischen zwei Assistenzformen.  
• Praktische Assistenz 
Die so genannte „praktische Assistenz“ für Menschen mit Körper- und/oder 
Sinnesbehinderung umfasst „Begleitung und Handreichungen nach Anweisungen eines 
kognitiv kundigen Assistenznehmers“ und kann als Pendant zu Persönlicher Assistenz 
verstanden werden. Ergänzend dazu empfiehlt Bradl eine „persönliche Assistenz“, die durch 
bestimmte Aufgabenbereiche definiert ist (vgl. 2005, 18). 
• Persönliche Assistenz 
Bei „persönlicher Assistenz“ wird AssistentInnen bei der Arbeit mit geistig behinderten 
Personen eine wichtige Vertrauensrolle zugeschrieben. Sie sind besonders in Bereiche der 
Entscheidungsfindung aktiv miteingebunden, erfüllen Dolmetschfunktionen und erhalten in 
Bezug einer „möglichen Abwehr von Gefährdungen“ auch eine bestimmte Verantwortung für 
das Wohl des Assistenznehmers. Dazu ist von Seiten der Assistenzleistenden ein hohes Maß 
an kommunikativen Fähigkeiten erforderlich, um geistig behinderten Menschen 
Selbstbestimmung und soziale Teilhabe zu ermöglichen (vgl. Bradl 2005, 195). Unter 
„Nutzerperspektive“ versteht Bradl, dass ungeachtet der Schwere einer Behinderung, immer 
AssistenznehmerInnen als AuftraggeberInnen angesehen und dementsprechend auch an 
Planungs- und Entscheidungsvorgängen maßgeblich beteiligt werden. Auch der Überprüfung 
einer „Nutzerzufriedenheit“ wird ein großer Stellenwert eingeräumt.  
Das Kriterium „Neue Professionalität“ bezieht sich auf das Finden und Anwenden von 
Kommunikationsformen, die selbstbestimmte Entscheidungen geistig behinderter Menschen 
ermöglichen (vgl. ebd., 188f). 
„Soziale Teilhabe von Menschen mit geistiger Behinderung bedarf individueller Begleitung und guter 
Organisation. Mehr und mehr stellt sich dabei für Assistent(inn)en die Frage, wie sie gerade bei 
schwerer behinderten, nicht sprechenden Menschen ihre Wünsche besser erkennen können“ (Bradl 
2005, 194).   
 
Zudem müssen Assistenzvereinbarungen mit KundInnen im Vorfeld abgeklärt und 
Vorgehensweisen, sowie Inhalte der zu erbringenden Assistenzleistungen diskutiert werden. 
Dazu gehört eine Auseinandersetzung mit der aktuellen Lebenssituation der KundInnen, die 
sich von der Abklärung vorhandener Erwartungen und Wünsche, über das Finden von 
geeigneten Assistenzleistungen bis zum Formulieren von Zielvorstellungen erstreckt (vgl. 
Bradl 2005, 188).  
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3.2.3 Die „Dialogische Begleitung“ von Hähner  
Unter Beachtung des Empowerment Gedankens und der damit in Verbindung stehenden 
Forderung nach selbstbestimmter Lebensführung behinderter Menschen, ergibt sich die 
Notwendigkeit nach einer neu ausgestalteten professionellen Herangehensweise (vgl. Hähner 
2006, 132).   
• Die Dialogische Begleitung  
Das Modell der „Dialogischen Begleitung“ versteht sich als „herrschaftsfreie“ 
Begegnungsform zwischen behindertem Menschen und BegleiterIn/AssistentIn. Ein zentrales 
Element ist die Erweiterung von Handlungsspielräumen, indem geistig behinderten Menschen 
Wahl- und Erfahrungsmöglichkeiten zugetraut und eröffnet werden. Im Sinne von 
„gemeinsamem Tun“ und „gemeinsamem Handeln“ bewegen sich BegleiterInnen in einem 
Spannungsfeld zwischen Nähe und Distanz, da behinderte Menschen zwar unterstützt, jedoch 
nicht überbehütet oder schlichtweg angeleitet werden sollen (Hähner 2006,132ff). Wie auch 
bei dem Modell von Bradl (vgl. 3.2.2) wird hier von BegleiterInnen ein hohes Maß an 
Empathie, Sensibilität und Selbstreflexion gefordert.  
„In der dialogischen Begleitung ist alles Tun geleitet davon, aufmerksam zu sein und erfahren zu 
wollen, was der Mensch mit Behinderung will, was er fühlt, denkt, wie er die Welt sieht. Begleiten hat 
viele Facetten. Das heißt z.B. forschen, danach suchen, was mein Gegenüber, der Mensch mit 
Behinderung von mir erwartet, was er wünscht und welche Dienstleistung in Art und Umfang dazu 
notwendig ist“ (Hähner 2006, 133).  
 
Anders als bei dem Modell von Theunissen (vgl. 3.2.1), das schon in konzeptioneller Hinsicht 
eine Vielzahl von inhaltlich genau definierten Assistenzformen beinhaltet, geht es bei 
Dialogischer Begleitung nicht um spezifische Unterstützung bezogen auf bestimmte 
Lebensbereiche. Der Prozess, welcher im Rahmen einer Dialogischen Begleitung stattfindet, 
ist nicht von bestimmten Zielvorgaben (im Sinne eines angestrebten „Therapieerfolgs“ oder 
dem Gerechtwerdenwollen pädagogisch vordefinierter Förderziele) geprägt (vgl. Hähner 
2006, 139). Besonders in Hinblick auf behinderte Menschen, die institutionell betreut leben, 
ergibt sich für Hähner die Forderung nach einem veränderten Betreuungskonzept. Dialogische 
Begleitung bedeutet so etwa für BetreuerInnen, Entscheidungen von behinderten Menschen 
anzuerkennen, auch wenn diese eigenen Moralvorstellungen zuwiderlaufen. Kompetenzen 
von BegleiterInnen umfassen daher nicht nur Einfühlsamkeit und Offenheit, sondern auch 
Toleranz, um „andere Lebensformen und Lebensentwürfe nicht (negativ) zu bewerten…“ 
(ebd. 138).  
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3.3. Kritische Überlegungen zu Modellen der Assistenz  
Im Rückblick auf die vorgestellten Assistenzmodelle von Theunissen, Bradl und Hähner 
ergibt sich, dass der persönlichen Beziehung und kommunikativen Ebene zwischen 
AssistenznehmerIn und AssistentIn ein großer Stellenwert zuzuschreiben ist. Um 
Möglichkeiten der Selbstbestimmung zu eröffnen, bedarf es besonders bei geistig behinderten 
Menschen, die aufgrund ihres Eingebundenseins in institutionelle Strukturen bislang wenig 
Eigenkompetenz entwickeln konnten, einer speziell ausgestalteten Beziehungsebene. Zudem 
fordern Theunissen, Bradl und Hähner etwa, dass behinderten Menschen 
Entscheidungskompetenz und die Fähigkeit zur Eigenverantwortung zugeschrieben werden 
müssen, da ihre Bedürfnisse die Art der erwünschten Assistenz prägen. 
Entscheidungsprozesse über die Rahmenbedingungen der zu erbringenden 
Unterstützungsleistungen werden in diesem Verständnis so gut wie möglich von den 
Betroffenen selbst mitgetragen und gestaltet. Daraus resultierende Anforderungen an 
BetreuerInnen und Institutionen kollidieren jedoch mit traditionellen Vorstellungen vom 
Umgang mit behinderten Menschen, da hier das hierarchische Gefälle zwischen „Betreuer 
und Betreutem“ nicht nur in Frage gestellt, sondern aufgebrochen wird (vgl. Hähner 2006, 
145). 
 
Im Weiteren werden Kritikpunkte thematisiert, welche sich aus vorangegangenen 
Überlegungen zu verschiedenen Formen der Assistenz eröffnen. 
3.3.1 Bestehen bleiben alter Machtstrukturen  
Empowerment kann nur dann umgesetzt werden, wenn sich Einstellungen gegenüber 
behinderten Menschen und institutionelle Rahmenbedingungen (z.B. Wohnsituation, 
Freizeitgestaltung etc.) konzeptionell an den Leitgedanken der Selbstbestimmung orientieren 
und es innerhalb der Arbeit des Betreuerteams zu einem Umdenken darüber kommt, wie 
Assistenz geleistet werden soll (vgl. Theunissen 2009, 410). Eine wesentliche Problematik 
besteht in der Arbeit mit geistig behinderten Personen, da AssistentInnen hier viele 
Entscheidungsprozesse initiieren und im Sinne des Assistenznehmers umsetzen müssen, da 
hier nicht von einer „symmetrischen Arbeitsbeziehung“ im Sinne des Modells der 
Persönlichen Assistenz gesprochen werden kann (vgl. Theunissen 2009, 414; Walther 2006, 
78). Auch ist zu bedenken, dass „selbstverantwortungseinschränkende Tätigkeiten“ von 
BegleiterInnen dann zum Tragen kommen müssen, wenn die betreffende Person sich oder 
andere in Gefahr bringt (vgl. Walther 2006, 87; Bach 1996, 68; Hähner 2006, 147). Das 
Ermessen darüber, welche Handlung bzw. Situation Gefahrenmomente beinhaltet, obliegt, 
gerade in der Arbeit mit geistig behinderten Personen, wiederum der Bewertung durch 
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AssistentInnen, DienstleisterInnen und BetreuerInnen. Der Glaube mancher BetreuerInnen 
insgeheim doch am besten zu wissen, was behinderte Menschen brauchen, wollen und 
wünschen, mag auch dazu führen, dass Selbstbestimmungstendenzen eher gehemmt, denn 
gefördert werden (vgl. Walther 2006, 76). „Eine gute Ausbildung, eine nachvollziehbare 
Motivation sowie ein Netz von Beratung, Super- und Intervision“ können die Gefahr des 
Machtmissbrauchs innerhalb institutioneller Strukturen zumindest gering halten (Hähner 
2005, 20).   
3.3.2 Überforderung von DienstleisterInnen und AssistentInnen 
Besonders bei Assistenz für schwer geistig behinderte Personen sieht Rock (2001, 60f) die 
Gefahr, dass AssistentInnen womöglich überfordert werden könnten, wenn es darum geht, 
sich in die Lage der AssistenznehmerInnen zu versetzen. Die Problematik, bei 
eingeschränkter Kommunikation, immer wirklich im Sinne des (geistig) behinderten 
Menschen zu handeln, kann als gegeben angenommen werden. Wenn bspw. Äußerungen 
behinderter Menschen nicht richtig gedeutet werden, besteht das Risiko einer Manipulation 
oder Überforderung der AssistenznehmerInnen bei Entscheidungsprozessen. Auf die 
Anforderungen, welche in diesem Zusammenhang an AssistentInnen gestellt werden, wurde 
in Kapitel 3.2.2 und 3.2.3 bereits Bezug genommen. Assistenz bei geistig behinderten 
Menschen wird so zwangsläufig immer von der Persönlichkeit, sowie von Werte- und 
Bewertungssystemen der assistenzleistenden Personen mitgeprägt sein (vgl. Bradl 1996, 195; 
Hähner 2006, 144). In diesem Kontext stellt sich die Frage, ob und wie mit Äußerungsformen 
geistig behinderter Menschen umgegangen wird. 
„Welche nonverbalen Äußerungen werden überhaupt wahrgenommen, welche übersehen, verdrängt? 
Wie sind bestimmte Äußerungsformen zu deuten? Welchem Verhalten begegne ich mit bewusster oder 
unbewusster Abwehr? Was lasse ich in einer Gruppe zu, wo greife ich ein, mit welchen Mitteln? In 
welche Richtung unterstütze ich die persönliche Lebensperspektive, wo lasse ich Entwicklungen nicht 
zu?“ (Bradl ebd., 195)  
 
Die Auseinandersetzung mit derartigen Fragestellungen sensibilisiert nochmals für die 
Tatsache, dass es auch innerhalb eines „Selbstbestimmung bejahenden“ Umfelds geistig 
behinderter Personen zu verschiedentlich bedingten Fehlinterpretationen und 
Fehlentscheidungen seitens der AssistentInnen, BetreuerInnen und DienstleisterInnen 
kommen kann. 
3.3.3 Überforderung der „empowered person“ 
Im Sinne einer möglichen Überforderung behinderter Menschen weist Wilken (1996, 45) 
darauf hin, dass Selbstbestimmung nicht zu einem „Selbstbestimmungszwang“ werden dürfe. 
Auch hier kommt der interpretierenden Funktion von AssistentInnen große Bedeutung zu 
(vgl. 3.3.2). Selbstbestimmung darf weder durch ein gänzliches Fehlen von 
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Orientierungshilfen, noch durch von außen auferlegte „Förderziele“ verunmöglicht werden. 
Um dieser Gefahr zu entgehen, muss von AssistentInnen ein realisierbarer Kompromiss 
zwischen „individuell förderlicher Zumutbarkeit und überfordernder Zumutung“ gefunden 
werden (ebd. 45).  
3.3.4 Finanzierung von Dienstleistungen und Assistenzdiensten 
Im Zuge des Empowerment Gedankens werden externe, institutionsunabhängige 
Dienstleistungen gefordert. Das so genannte „Kundenmodell“ hat in den letzten Jahren 
besonders bezogen auf Assistenzleistungen für körperbehinderte Menschen Relevanz erlangt. 
Darunter wird verstanden, dass behinderte Menschen Dienstleistungen auf Vertragsbasis 
selbst oder mithilfe von Assistenzgenossenschaften organisieren. Indem behinderte Menschen 
eine „Kundenrolle“ einnehmen, wandeln sie sich vom Hilfeempfänger hin zum Käufer 
sozialer Dienstleistungen (Niehoff 2006a, 54). Die finanzielle Vergütung dieser 
Dienstleistungen erfolgt jedoch meist über Dritte und nicht über AssistenznehmerInnen selbst. 
Hähner (2005, 19) kritisiert, dass behinderte Menschen im Modell der Persönlichen Assistenz 
zwar als ArbeitgeberInnen auftreten sollen, sie meist jedoch nicht selbst über die dafür 
erforderlichen Geldmittel verfügen können und so werde „dem Fachjargon der 
Behindertenhilfe mit der Bezeichnung ‚Kunde’ ein weiterer Euphemismus hinzugefügt“ 
(Niehoff 2006a, 54) .  
„Denn Menschen mit Behinderung sind natürlich keine Kunden in dem beschriebenen Sinne. Sie sind 
Empfänger staatlicher Hilfen, und der Staat ist es, der in der Gestalt von Ministerien, Behörden und 
Leistungsträgern als zahlender Kunde in den Aushandlungsprozess über Leistungen und die hierfür zu 
bezahlenden Preise eintritt. Wer zahlt, schafft an!“ (Sack 2005a, 33).   
 
Diskutiert wird in diesem Zusammenhang das „Dreiecksverhältnis zwischen behindertem 
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Somit ist der Leistungsempfänger davon abhängig, dass ihm der Kostenträger die gewünschte 
Dienstleistung zugänglich macht (ebd. 165). Als Ausweg wird das „Persönliche Budget“ 
diskutiert, das in Form einer Geldleistung; welche dem Unterstützungsbedarf der betreffenden 
Person entspricht, die freie Wahl von Dienstleistungen ermöglichen soll (vgl. Hähner 2005, 
19; Niehoff 2006c, 179f; Sack 2005a, 34f; Osbahr 2003, 148). Das Verfügen über ein 
Persönliches Budget bringt für AssistenznehmerInnen jedoch auch Anforderungen in 
Hinblick auf Organisations- und Finanzkompetenz mit sich (vgl. 3.1). Für Menschen mit 
geistiger Behinderung wird daher eine „Budgetassistenz“ gefordert, da „Menschen mit 
komplexen Beeinträchtigungen und insbesondere auch mit geistigen Behinderungen die in 
diesem Zusammenhang gestellten Anforderungen nicht ohne begleitende Beratung erfüllen 
können“ (Sack 2005a, 47).  
 
Die Diskussion über die Ausgestaltung von Dienstleistungen für behinderte Menschen hat 
sich im Laufe der letzten Jahre ausgeweitet, sodass es mittlerweile nicht mehr nur um das 
Organisieren von Arbeits- oder Freizeitassistenz geht, sondern auch um das Bereitstellen 
verschiedener Dienstleistungsformen zu den Themenfeldern Sexualität, Liebe und 
Partnerschaft.  
 
3.4 Dienstleistungsangebote zu den Themen Liebe, Sexualität und Partnerschaft 
Der vollzogene Paradigmenwechsel von Betreuung zu Begleitung bzw. Assistenz hat auch im 
Bereich der Sexualität viele Fragen aufgeworfen und Anlass für Diskussionen geboten. Dies 
zeigt sich nicht nur in der Fachliteratur (vgl. Achilles 2005; Bannasch 2002; Krenner 2003; 
Walter 2005; Fegert 2006). 
„Sexualität soll nicht behindert werden, sondern selbstbestimmt, an den eigenen Bedürfnissen orientiert 
und anderen gegenüber mit dem nötigen Respekt gelebt werden können. Dazu ist ein grundsätzlicher 
Perspektivenwechsel nötig. Die behinderte Frau/ der behinderte Mann ist nicht das Objekt der 
Betreuung, sondern das Subjekt, das Lebensbereiche wie Körperlichkeit, Beziehungen, Sexualleben im 
engeren Sinn und letztlich auch Fruchtbarkeit soweit wie möglich selbst gestaltet und wenn nötig, 
Assistenz, Anleitung oder Begleitung in Anspruch nimmt“ (Frey 2002, 104f).  
 
Es geht also darum, Bedingungen zu schaffen, welche ein selbstbestimmtes sexuelles 
Aktivsein behinderter Menschen möglich machen. Sexuelle Aufklärung, Beratung, Zugang zu 
Informationen, Bereitstellen von Hilfsmitteln, sowie reale Umsetzungsmöglichkeiten gelebter 
Sexualität gehören ebenso zu dieser Thematik. Neben Veränderungen äußerer 
Rahmenbedingungen und erweiterten Beratungs- und Veranstaltungsangeboten wird nun zu 
überlegen sein, welche Dienstleistungen behinderten Menschen, auch im Bereich der 
Sexualität, mehr Selbstbestimmung ermöglichen können. Es existieren in Österreich bereits 
verschiedene Vereine und Initiativen, die Dienstleistungen in den Bereichen Sexualität, Liebe 
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und Partnerschaft für behinderte Menschen anbieten. So etwa der Verein Senia in Linz, das 
Projekt VISS des Vereins Reiz in Vorarlberg oder die Fachstelle .hautnah. in Kalsdorf bei 
Graz. Im Folgenden sollen nun die Dienstleistungsangebote dieser Vereine und Initiativen 
vorgestellt werden.  
3.4.1 Verein SENIA – Verein zur Enthinderung der Sexualität  
Der Verein Senia wurde im Jahre 2005 gegründet und wird vom Land Oberösterreich 
gefördert. Vorrangige Zielsetzung des Vereins ist, sich für eine „Enthinderung der Sexualität 
von Menschen mit Beeinträchtigung“ einzusetzen.  
 
Leitende Grundsätze:  
• „Bewusstseinsarbeit zur Enttabuisierung und Sensibilisierung der Thematik "Sexualität und 
Beeinträchtigung" (Workshops, Vorträge, etc.) 
• Erweiterung der Entscheidungsräume von Menschen mit Beeinträchtigungen in Bezug auf Sinnlichkeit und 
Sexualität (Körpersensibilisierung, Missbrauchsprävention, etc.) 
• AnsprechpartnerInnen von Angehörigen sowie anderen Bezugspersonen und Einrichtungen zum Thema 
Sexualität und Beeinträchtigung 
• Die Initiierung und Entwicklung von Angeboten von Menschen mit Beeinträchtigung, die deren 
Möglichkeiten, ihre Sexualität selbstbestimmt zu leben, erweitern“ (Verein Senia, Download: 5.2.12) 
Definierte Zielvorstellungen: 
Der Verein Senia möchte anhand von Bewusstseinsbildung und Öffentlichkeitsarbeit dazu 
beitragen, dass das Thema "Beeinträchtigung & Behinderung" enttabuisiert wird. Somit sieht 
Senia seine Aufgabe darin, Menschen mit körperlicher, geistiger oder psychischer 
Behinderung dabei zu unterstützen, ihre sexuellen Möglichkeiten zu erweitern. Darüber 
hinaus möchte Senia „Impulse zur Stärkung der Rechte auf Selbstbestimmung von Personen 
zu setzen, die Begleitung im Bereich der Sexualität benötigen“. Zu diesem Zweck werden 
nicht nur für behinderte Menschen, sondern auch für Angehörige und Fachpersonal 
verschiedene Beratungen und Fortbildungsveranstaltungen angeboten (ebd.).  
Angebote für beeinträchtigte Menschen: Sexualpädagogische Workshops, spezielle 
Workshops („Körperpflege und Hygiene“, „Mein Körper - Meine Grenzen - Deine Grenzen“, 
Was bedeutet es in einer Partnerschaft zu sein?“). Die Teilnahme an genannten Angeboten 
kostet pro Person acht Euro. Zusätzlich gibt es noch individuelle Einzelgespräche und 
Gesprächskreise („Wir reden über Liebe, Beziehung und Sexualität“), die kostenlos sind. 
Auch finden darüber hinaus immer wieder aktuelle Veranstaltungen wie etwa gemeinsame 
Film- und Kochabende statt. Auch spezielle Fotoshootings („Fotoshooting für Paare“) und 
Kennenlernmöglichkeiten („Slow Dating“) gehören zum Angebot des Vereins (ebd.). 
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Angebote für Fachpersonal: Seminare und Fachberatungen zu den Themen „Wer behindert 
wen beim Sex?“ und „Schlafende Hunde weckt man nicht! – Grundbedürfnisse des Menschen 
jedoch schon“. Diese Beratungen kosten zwischen 80 und 160 Euro pro Stunde (ebd.).  
3.4.2 Verein Reiz und VISS – Vorarlberger Initiative Selbstbestimmter Sexualität  
Der Vorarlberger Verein „Reiz - Selbstbestimmt Leben“ arbeitet nach den Prinzipen der 
Selbstbestimmt Leben Bewegung und tritt seit seinem Bestehen im Jahre 2003 für eine 
selbstbestimmte Sexualität von Menschen mit Behinderungen ein. Gefordert werden zudem 
Teilhabe in allen gesellschaftlichen Bereichen und eine Handlungsorientierung an 
Bedürfnissen Betroffener.  
 
Leitende Grundsätze:  
• „Beratung von Menschen mit Behinderung durch gleichartig Betroffene.  
• Achtung und Stärkung der Eigenkompetenz der Betroffenen.  
• Erweiterung des traditionellen Angebotes für Menschen mit Behinderung in Vorarlberg durch ein 
Dienstleistungsangebot im Sinne der Selbstbestimmt-Leben-Philosophie.  
• Zusammenarbeit mit anderen Selbstbestimmt-Leben-Initiativen in Österreich und auf internationaler Ebene.  
• Zusammenarbeit mit den traditionellen Dienstleistungsanbietern.  
• Öffentlichkeitsarbeit, die Bedürfnisse, Ressourcen, Anliegen, Missstände und Diskriminierungen von 
Menschen mit Behinderung bewusst macht.  
• Anlaufstelle für die Probleme von Menschen mit Behinderung („Beschwerdeeinrichtung“) sein, begleitend 
zur Seite stehen oder Anwaltschaft übernehmen.  
• Informationsangebot für Angehörige, Institutionen, Interessierte etc. sein.  
• Trainings- und Schulungszentrum für Betroffene, BeraterInnen, Angehörige und andere Interessierte sein.  
• Politische Arbeit für gesetzliche Grundlagen, die die bedingungslose Gleichstellung von Menschen mit 
Behinderung fordern und die gegen jede Form der Diskriminierung und Aussonderung wirkt.  
• Unterstützung bei der Suche und Organisation von Persönlicher Assistenz“ (Verein Reiz, Download, 
6.1.12).  
Die sog. VISS (Vorarlberger Initiative Selbstbestimmter Sexualität) stellt ein Projekt des 
Vereins Reiz dar und setzt sich dafür ein, dass Sexualbegleitung auch in Vorarlberg 
angeboten wird. Für März 2012 war in Dornbirn ein von VISS initiierter dreitägiger Erotik-
Workshop geplant, der jedoch (Informationen der Homepage zufolge) wieder abgesagt wurde. 
Beratungen finden auf der Peer Counseling Ebene zu folgenden Inhalten statt (ebd.).  
Inhalte von Beratungsangeboten: 
• „Auf jeden Topf passt ein Deckel - Die Besonderheiten der Partnersuche. 
• Wann ist ein Mann ein Mann/Wann ist eine Frau eine Frau - Wie nehme ich meine Sexualität wahr. 
• Alles muss Frau/Mann selber machen - Selbstbefriedigung als Notlösung oder als ganz besonderer Sex? 
• Hand aufs Herz - Brauche ich Sexualbegleitung? 
• Störche haben ausgedient - Aufklärung, Verhütung, Schwangerschaft 




Die Schatzkiste Bodensee: 
Seit März 2010 gibt es in Österreich eine Partnervermittlung für Menschen mit 
Lernschwierigkeiten. Die sog. „Schatzkiste“ ist eine Zusammenarbeit von Mensch Zuerst – 
People First Vorarlberg, dem Verein Füranand, dem Institut für Sozialdienste (IfS), der 
Lebenshilfe Vorarlberg und Caritas Vorarlberg (Schatzkiste Bodensee, Download 2.12.11). 
Das Modell der „Schatzkiste“ existiert bereits seit einigen Jahren in Deutschland und Italien. 
Geboten wird, zu einem einmaligen Betrag von zehn Euro, die Mitgliedschaft in der 
„Schatzkiste“. Die Schatzkiste unterstützt Menschen mit Lernschwierigkeiten dabei, Kontakte 
zu knüpfen, bzw. potentielle PartnerInnen kennen zu lernen.  
3.4.3 Fachstelle .hautnah. – Psychosoziale Fachstelle der alpha nova 
Die Fachstelle .hautnah. ist eine psychosoziale Fachstelle des Beratungszentrums der alpha 
nova in Kalsdorf bei Graz. Die alpha nova versteht sich als gemeinnützige BetriebsgesmbH, 
die insbesondere für behinderte Menschen soziale Dienstleistungen bereitstellt. Das Angebot 
beinhaltet Begleitung, Assistenz, Beratung, Förderung, sowie die Möglichkeit zur 
Weiterbildung und erstreckt sich auf die Bereiche Wohnen, Freizeit, Arbeit, Familie und 
Bildung. Zur Angebotspalette der alpha nova zählen auch Fachberatung für pädagogische 
MitarbeiterInnen, sowie Beratung für Angehörige zu verschiedensten Themenbereichen (vgl. 
alpha nova 2009). Die Fachstelle .hautnah. setzt sich insbesondere mit Sexualität, Beziehung 
und Behinderung auseinander und stellt für behinderte Menschen ein umfassendes 
Dienstleistungsangebot in Form von Beratungen, Fortbildungen (z.B. Workshops zu 
bestimmten Themen) und speziell konzipierten Materialien (z.B. die Fotomappe "Menschen 
... Körper ... Bilder"), zur Verfügung (ebd.).   
 
Beratungen:  
Beratungen für behinderte Menschen sind kostenlos 
und befassen sich thematisch mit folgenden Inhalten: 
 
Fachberatungen für MitarbeiterInnen finden zu 
folgenden Themenschwerpunkten statt: 
 
• „Aufklärung über Sexualität und den Körper, 
• Beziehung finden, 
• Partnerschaft gestalten, 
• Sexuelle Probleme ansprechen, 
• Sich über Schwangerschaft und Verhütung 
informieren, 
• Über Kinderwunsch reden, 
• Überlegungen zu Elternschaft, 
• Sich mit Homosexualität auseinander setzen, 
• Sexualbegleitung als Möglichkeit abklären, 
• Hilfe bei (sexueller) Gewalt“ (Fachstelle 
.hautnah., Download: 8.1.12).  
• „Selbstbestimmung und Sexualität,  
• Haltung in der Arbeit,  
• Sexualität, Grundlagen,  
• Umgang mit (sexueller) Gewalt,  
• Rechtliche Fragen , 
• Unterstützungsmöglichkeiten , 
• Sexualbegleitung“ (Fachstelle .hautnah., 





Ausgehend von einer jahrelangen Beratungstätigkeit und dem Projekt „Libida…mehr Lust am 
Leben“, das 2009 endete, entwickelte sich schließlich das Konzept der sog. „LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®“ (vgl., ebd.).  
 
3.5 Sexualassistenz und Sexualbegleitung im Spannungsfeld von Assistenzmodellen 
Betrachtet man Sexualassistenz und Sexualbegleitung unter den, mit dem Kundenmodell, 
einhergehenden Bedingungen, bedeutet dies, dass behinderte Menschen als 
AssistenznehmerInnen auftreten, die Assistenzleistende (in diesem Fall SexualbegleiterInnen 
und –AssistentInnen) anleiten, um Sexualität selbstbestimmt und nach eigenen Vorstellungen 
erleben zu können. Diese Betrachtungsweise greift jedoch, wie sich zeigen wird, zu kurz, da 
es sich bei Sexualität um einen Lebensbereich handelt, der schon aufgrund seiner personalen 
Natur (vgl. 1.1) andere und vor allem diffizilere, emotionale Verstrickungen und 
Problemlagen zwischen AssistentInnen und AssistenznehmerInnen mit sich bringt, als dies 
beispielsweise bei Freizeit- oder Arbeitsassistenz der Fall ist (vgl. Stinkes 2006, Ackermann 
2004, Ahrbeck 2004).  
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4. Sexualassistenz und Sexualbegleitung  
 
Im Jahre 2005 wurde im Auftrag von Pro Familia eine Expertise zum Thema „Sexuelle 
Assistenz für Frauen und Männer mit Behinderung“ durchgeführt (pro familia 2005). Im Zuge 
dessen wurde anhand einer Befragung von 38 europäischen Familienplanungsorganisationen 
erhoben, inwieweit sexuelle Dienstleistungen für behinderte Menschen angeboten wurden. Es 
stellte sich unter anderem heraus, dass das Angebot aktiver sexueller Assistenz zu diesem 
Zeitpunkt nur in wenigen Ländern wie etwa der Schweiz, England und in den Niederlanden 
existierte. Die Niederlande können als Vorreiter im Bereich sexueller Dienstleistungen für 
behinderte Menschen bezeichnet werden (vgl. Mattke 2004, 59). In diesem Zusammenhang sind 
verschiedene Organisationen wie SAR (Stichting Alternatieve Relatiebemiddeling) und PIC 
(Prostitutie Informatie Centrum) zu nennen, die aktive Sexualassistenz für Frauen und Männer 
mit körperlicher Behinderung anboten (vgl. Bazuin 2005, 6-10). Bezogen auf Deutschland 
wurde der Verein „Sexualität für Körperlich Behinderte Menschen" (SKBM) angeführt, der als 
Nachfolgeverein der Wiesbadener Initiative „SENSIS“ angesehen wird (vgl. ebd. 5).  
Im Zuge der Befragung konnte weiters festgestellt werden, dass: 
• „Der Kontakt zu SexualbegleiterInnen meist von Betroffenen selbst hergestellt wurde, 
• KundInnen überwiegend heterosexuelle Männer waren, 
• es nur in Deutschland und in der Schweiz eine spezielle Ausbildung zur SexualbegleiterIn, 
gab, 
• keine gesetzliche Regelungen speziell für diesen Bereich der Sexarbeit vorhanden waren, 
• und die Finanzierung dieser sexuellen Dienstleistungen in der Regel von KundInnen selbst 
übernommen wurde“ (vgl. ebd., 9f) 
 
In Österreich wird Sexualbegleitung seit dem Jahr 2009 angeboten. Im Rahmen des 
Unterkapitels 4.8 wird gesondert auf die sog. „LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“ 
eingegangen. Im Folgenden wird es vorerst darum gehen, verschiedene Konzepte von 
Sexualassistenz und Sexualbegleitung vorzustellen. 
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4.1 Konzepte von Sexualassistenz und Sexualbegleitung  
“Von Sexualassistenz wird dann gesprochen, wenn Menschen für die direkte Umsetzung und Erfüllung 
ihrer sexuellen Bedürfnisse professionelle Unterstützung durch andere bedürfen“ (Specht 2008, 305). 
 
Da es sich bei Sexualbegleitung und Sexualassistenz um eine neuere Entwicklung der letzten 
Jahre handelt, ist das Angebot an Fachliteratur zu dieser Thematik noch überschaubar. Als 
zentraler Vordenker und Wegbereiter des deutschsprachigen Raums kann Joachim Walter 
genannt werden, der sich bereits seit längerer Zeit intensiv mit dem Themenfeld „Sexualität und 
Behinderung“ auseinander setzt. Walter (2004, 12) differenziert zwischen „Sexualassistenz“ und 
„Sexualbegleitung“, während andere AutorInnen (vgl. Commandeur & Krott 2004, 185; Arich 
2004, 117) entweder nur von „Sexualassistenz“ sprechen oder beide Bezeichnungen synonym 
verwenden.  
Sexualassistenz unterteilt sich in passive und aktive Assistenz. In Abgrenzung dazu wird unter 
„Sexualbegleitung“ eine Form der aktiven Assistenz verstanden, die von professionell 
ausgebildeten AssistentInnen bzw. BegleiterInnen angeboten wird. Walter (2004, 11) führt an, 
dass Sexualassistenz ein weites Feld darstellt und eine Vielzahl von Aspekten in sich vereint. So 
kann unter Sexualassistenz, Sexualaufklärung, Beratung bei sexuellen Fragen, Besorgen von 
Sexspielzeug und Pornovideos, Herstellen von Kontakten zu Prostituierten oder sogar „Hand 
anlegen“ verstanden werden (vgl. Schaich 2004, 180; Gilbers/Winkler 2004, 171ff).  
4.1.1 Passive Assistenz 
Passive Assistenz bzw. Hilfe beinhaltet die Schaffung von Voraussetzungen, die es behinderten 
Menschen ermöglichen, Sexualität verwirklichen zu können. In diesen Bereich gehören sexuelle 
Aufklärung, Sexualberatung, Information über die Möglichkeiten sexuellen Erlebens, 
Beschaffung von Hilfsmitteln und unterstützenden Materialien sowie Erklärung von speziellen 
Handlungsabläufen. Krenner (2003, 34) gibt an, dass dafür eine „Annahme des behinderten 
Menschen als sexuelles Wesen“ Bedingung sei, dessen Entwicklungsstand und Alter 
berücksichtigt werden müsse, um eine individuelle Sexualberatung bieten zu können (vgl. 
Walter 2004, 12). 
4.1.2  Aktive Assistenz 
Der Bereich der aktiven Sexualassistenz meint „alle Formen von Assistenz, bei denen 
Mitarbeitende und Pflegekräfte in eine sexuelle Interaktion aktiv einbezogen sind“ (Walter 
2004, 12). Hilfestellung bei der Masturbation, jegliche Form des aktiven „Hand-Anlegens“ bis 
zum Geschlechtsverkehr werden von Walter als Beispiele angeführt. Bei der aktiven Assistenz 
findet ein ‚partnerschaftlich’ vollzogener, sexueller Vorgang statt, der eine zusätzliche „von 
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außen kommende Person mit einbezieht“. Da Walter von „Pflegekräften“ und „Mitarbeitenden“ 
spricht, kann angenommen werden, dass er sich damit auch auf BetreuerInnen bezieht, die in 
unmittelbaren Nahverhältnissen zu den potentiellen AssistenzempfängerInnen agieren. Dies 
wird im folgenden Zitat deutlich. 
„Für die meisten MitarbeiterInnen aus den Wohngruppen ist es jedoch schwer nachzuvollziehen, 
Vibratoren oder Porno-Videos beschaffen oder gar den Kontakt zu Prostituierten herstellen zu sollen. (…) 
Wenn zudem Hilfestellung als aktive Sexualassistenz bei Masturbation oder Sexualverkehr eingefordert 
wird, dann schnappt die moralische Schere im Betreuerkopf vollends zu“ (Walter 2004, 26).  
 
Eine bewusste Teilhabe und ein unmittelbares Mitwirken am sexuellen Erleben einer anderen 
Person stellt die Schwelle zwischen passiver und aktiver Assistenz dar. Sobald nicht nur 
aufgeklärt und informiert, sondern „Hand angelegt“ wird, verändert sich die Bedeutung dieses 
Vorgangs immens. Eine intime Situation, wie beispielsweise jemandem bei der Masturbation zu 
helfen oder ihn zärtlich-sexuell zu berühren, eröffnet viele Fragen. So etwa, ob aktive 
Sexualassistenz auch von direkten Bezugspersonen (z.B. Angehörigen) oder BetreuerInnen 
vorgenommen werden soll.  
 
4.2 Die professionelle Sexualbegleitung 
Walter definiert Sexualbegleitung als „aktive Assistenz, bei der die AssistenzgeberInnen über 
pädagogische und/oder pflegerische Kompetenzen verfügen“ (2004, 12). Er fordert, dass 
SexualbegleiterInnen in folgenden Bereichen ausgebildet werden, um so eine fachlich 
qualifizierte Sexualbegleitung anbieten zu können: „Reflexion der eigenen Sexualität, 
Pflegerische Grundausbildung, Heil- und behindertenpädagogische Grundkenntnisse, 
Sexualpädagogische und sexualtherapeutische Grundkenntnisse, Juristisches Grundwissen und 
Supervision“ (Walter 2004, 12f).  
Diese sechs Basiskomponenten stellen eine Voraussetzung für eine Positionierung von 
Sexualbegleitung als professionelle Dienstleistung dar. Im Fokus einer von Walter favorisierten 
Sexualbegleitung und Sexualassistenz, steht sexualpädagogisches Handeln qualifizierter 
Personen, die sich um die Erfüllung der sexuellen Wünsche ihrer KundInnen bemühen. Eine 
Verschränkung von fachspezifischem Wissen und professioneller Haltung gegenüber den 
KundInnen wird auch von Bannasch befürwortet.  
„Zur Qualifikation einer Sexualbegleiterin gehört die Achtung vor jedwedem menschlichen Leben, gehört 
Zuwendung und Geduld. Sie muss psychologisch und physiologisch sowie in der Pflege geschult sein, um 
verantwortungsvoll mit behinderten Menschen umgehen zu können“ (Bannasch 2004, 64). 
 
Bannasch ergänzt, dass vor Beginn der Ausbildung, die persönlichen Motive der potentiellen 
SexualbegleiterInnen für ihre Berufswahl eruiert werden sollen, um ungeeignete Personen 
bereits im Vorfeld aussieben zu können. So können etwa das Erfüllen eigennütziger Bedürfnisse 
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(sei es in sexueller Hinsicht, aber auch im Bereich der Erhöhung des eigenen sozialen Status) 
oder das Ausleben eines Helfersyndroms mögliche Ausschlussgründe von der Ausbildung sein 
(ebd., 65).  
4.2.1 Überlegungen pro und contra professionell ausgebildete SexualbegleiterInnen 
Während Walter dafür plädiert, dass eine professionelle, auf pädagogischen und pflegerischen 
sowie psychologisch fußenden Inhalten basierende Ausbildung als Ausgangspunkt einer 
verantwortungsbewussten Tätigkeit als SexualbegleiterIn gesehen werden muss, kamen in der 
Vergangenheit doch eine Vielzahl der in diesem Bereich Tätigen aus anderen Berufsfeldern 
(vgl. Vernaldi 2004, 49). Dazu gehörten auch Prostituierte, die ihr Betätigungsfeld auf 
Menschen mit Behinderung ausweiteten, ohne dabei fundierte Kenntnisse über 
behinderungsspezifische Belange zu besitzen. Vernaldi, selbst behindert und Begründer einer 
Berliner Initiative für Menschen mit Behinderung namens Sexybilities, ist der Ansicht, dass 
dieses Modell in Verschränkung mit Peer-Counseling gut funktioniert. Unter dem Begriff „Peer-
Counseling“ wird eine Beratungsmethode verstanden, die davon ausgeht, dass Betroffene (in 
diesem Fall Behinderte) sich aufgrund ähnlicher Erfahrungen und Lebensumstände gegenseitig 
besser beraten können (vgl. Sandfort 2000, 23; Niehoff-Dittmann 1996, 63f).  
„Gerade im Umgang mit Sexualität kommt es darauf an, dass sich der Ratsuchende als aktiv und fähig 
begreifen lernt, als der, der seine Vorstellungen, Bedürfnisse und Ansprüche in seiner Umgebung mit 
seinen Gegebenheiten formuliert, kommuniziert und organisiert“(Vernaldi 2004, 52). 
Vernaldi argumentiert, dass „ein behinderter Berater hingegen beim Klienten schon allein durch 
die Tatsache, dass er selbst behindert ist, Hemmnisse abbaue“ (Vernaldi 2004, 53). Ähnliche 
Erfahrungen in Bezug auf den eigenen Körper (das Erleben von Ablehnung, Anderssein, 
Unvollkommenheit, unerfüllten Wünschen und Sehnsüchten) schaffen demnach eine 
Vertrauensbasis, die in der üblichen Konstellation BetreuerIn bzw. Nichtbehinderter - Mensch 
mit Behinderung fehlt (vgl. Osbahr 2003, 142; Niehoff-Dittmann 1996, 63). Das gerade in der 
Behindertenarbeit oftmals thematisierte Dilemma des Hierarchiegefälles zwischen Behindertem 
und Nichtbehinderten wird so aufgebrochen.  
Die Frage, wer nun Sexualbegleitung leisten soll, entscheidet sich bei Walter auf dem Boden 
einer fundierten Ausbildung, während Vernaldi die Beratung vor dem eigentlichen 
Sexualkontakt als wesentlich ansieht, bevor er seine Klienten anschließend an Prostituierte 
weitervermittelt. Während Walter das „Recht behinderter Menschen auf Sexualassistenz und 
Sexualbegleitung“ mit dem „Recht auf sexualpädagogisch geschulte AssistentInnen“ verknüpft 
(Walter 2004, 27), lehnt Vernaldi Sexualbegleitung als spezielle Ausbildungsprofession ab, da 
er befürchtet, dass so wiederum ein „Feld der Sonderbehandlungen“ eröffnet werde. „Wirkliche 
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Integration würde bedeuten, dass sich die, die sexueller Dienste bedürfen, an die wenden 
können, die sie anbieten“ (Vernaldi 2004, 56). Als wichtige, von Seiten der Prostituierten zu 
erfüllende Kriterien werden lediglich „Freundlichkeit gegenüber dem Kunden, Körpernähe und 
Lustorientierung“ angeführt (2004, 56).  
„Ein nichtbehinderter Freier käme nie auf die Idee zu sagen er nimmt Sexualhilfe in Anspruch (eine der 
seltenen Freierinnen erst recht nicht). Er geht zu den Huren, ruft sich ein Mädchen, macht sich ein Date, 
vergnügt sich mit einer Schönen…Wir behinderten Männer können nicht mal in ein Puff gehen, ohne dass 
unsere Sexualität, unsere Männlichkeit abgewertet wird. Sexualhilfe – da ist ja wohl klar wer hier Hilfe 
braucht. Wie das schon klingt – wie Sozialhilfe, wie Sterbehilfe. Hilfe!“ (ebd. 56). 
Im Hinblick auf diese Aussage erscheint eine Gleichsetzung von Sexualbegleitung mit 
„Therapie“ oder „Hilfe“ problematisch zu sein. Wenn auch in vielen Lebensbereichen, 
insbesondere geistig behinderter Menschen, das Vorhandensein von Abhängigkeiten als 
gegeben angesehen werden muss (vgl. Harnack 1996, 49-54; Fornefeld 2004, 149ff), darf dies 
nicht als Legitimation für eine „Sexualhilfe“ missbraucht werden, welche behinderte Menschen 
auch im Bereich ihrer Sexualität als „hilfsbedürftig“ und „besonders“ etikettiert. Aufgrund der 
Forderung nach einer, durch spezielle thematische Inhalte konzipierten Ausbildung zur 
SexualbegleiterIn, könnte in der so genannten nicht behinderten Gesellschaft der Eindruck 
entstehen, dass die Sexualität behinderter Menschen eine „andere“, eine „besondere“ sei. Dieser 
Eindruck könnte wiederum eine erneute Stigmatisierung der Sexualität behinderter Menschen 
begünstigen, da hier eine „behinderte“ Sexualität suggeriert wird, welche spezifische 
„Bewältigungsstrategien“ erfordere.  
Andererseits muss angemerkt werden, dass viele Menschen mit Behinderung aufgrund ihrer 
Lebensumstände und spezifischer Einflussfaktoren oftmals unzureichend aufgeklärt werden und 
kaum sexuelle Erfahrungen sammeln können (vgl. 1.4). In Anbetracht dieser Tatsache erscheint 
es zweifelhaft, ob ein Einführungsgespräch vor einem Treffen mit einer Prostituierten 
ausreichend ist. Besonders wenn es sich um schwer körperbehinderte aber auch geistig 
behinderte KundInnen mit eingeschränkter Kommunikation handelt, erscheint es von Vorteil, 
wenn SexualbegleiterInnen bereits für möglicherweise auftretende Schwierigkeiten im Zuge 
einer Ausbildung sensibilisiert und geschult wurden. Dazu kommt weiters, dass Prostitution und 
somit auch die Tätigkeit einer Prostituierten von der Gesellschaft nach wie vor negativ bewertet 
werden. Im Zuge dessen besteht die Gefahr, dass auch die Sexualität behinderter Menschen eine 
verstärkte Abwertung erfährt, da durch das tabuisierte Spannungsfeld Sexualität - Behinderung - 
Prostitution ein erneutes Reizthema eröffnet wird. Walter sieht daher in der Professionalisierung 
sexueller Assistenz eine wünschenswerte Möglichkeit der Abgrenzung zur Prostitution, da 
geschulte SexualbegleiterInnen die notwendigen Voraussetzungen mitbringen würden, um in 
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erwünschter Weise (empathisch, authentisch, verständnisvoll, achtsam etc.) auf KundInnen 
zugehen zu können (Walter 2004, 14).  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass beide Ansätze Vor- und Nachteile beinhalten. Eine 
umfangreiche Aus- bzw. Vorbildung sexueller DienstleisterInnen kann dazu beitragen, 
Sexualbegleitung als professionelles Dienstleistungsangebot zu etablieren. Mit einem Fokus auf 
bestimmte Ausbildungsinhalte und fachspezifische Qualifikationen geht andererseits womöglich 
eine „therapeutische“ Sichtweise auf die Sexualität behinderter Menschen einher. Eine direkte 
Vermittlung von behinderten Menschen an Prostituierte mag zwar dem „normalen Lauf der 
Dinge“ entsprechen, erscheint jedoch nur dann geeignet, wenn Betroffene zumindest bereits eine 
Vorstellung darüber haben, was sie auf sexuellem Gebiet wollen und diesbezügliche Wünsche 
auch kommunizieren können.  
„Damit die Frau oder der Mann mit Behinderung beurteilen kann, was sie/er möchte und um wählen zu 
können ist es notwendig zu wissen, was angeboten wird und mit welchen Bedingungen es verbunden ist“ 
(Hartmann 2004, 39).  
Dieses Zitat verdeutlicht, dass behinderte Menschen ihre (sexuellen) Bedürfnisse nur dann 
bestmöglich verwirklichen können, wenn sie darüber informiert sind, welche 
Befriedigungsmöglichkeiten überhaupt vorhanden sind. Die Entscheidung zu einer Prostituierten 
zu gehen oder eine ausgebildete SexualbegleiterIn zu kontaktieren, hängt von vielen Kriterien 
ab. Wie in Kapitel 1.4 dargelegt, sind es unterschiedlichste Einflussfaktoren, die neben 
Aspekten wie Finanzierung und Zugänglichkeit daran beteiligt sind, ob behinderte Menschen 
überhaupt in die Lage kommen, zwischen verschiedenen (sexuellen) Dienstleistungen wählen zu 
können. 
4.3 Sexualassistenz und Sexualbegleitung im Kontext institutioneller Machtstrukturen 
Wie bereits ausgeführt, leben viele behinderte Menschen oftmals in Abhängigkeitsverhältnissen, 
die sich über alle Ebenen ihres Lebens erstrecken (vgl. 2.4). Es bestehen 
Abhängigkeitsverhältnisse zu Angehörigen und BetreuerInnen bzw. Institutionen (vgl. 
Weingärtner 2006, 64; Fornefeld 2004, 147; Hahn 2005; Walter 2005, 30ff). Aktive 
Sexualassistenz sollte darum von externen Diensten übernommen werden, denn die 
„allumfassende Abhängigkeit von Helfern im privaten Lebensvollzug wird schon erdrückend 
genug erlebt“ (Walter 2004, 26f).  
Machtstrukturen erzeugen Formen der sozialen Abhängigkeit, welche sich prägend auf alle 
Lebensbereiche und somit auch auf zwischenmenschliche Beziehungen und Sexualität 
auswirken.  
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„Je größer das ’Mehr’ an sozialer Abhängigkeit,  
• desto schwieriger gestaltet sich die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualität,  
• desto weniger Verständnis bei der Umwelt für eine am Normalen orientierte sexuelle Entwicklung,  
• desto größer die Wahrscheinlichkeit, dass am Normalen gemessene, harmlose Äußerungen der Sexualität von 
der Umwelt grob missverstanden werden,  
• desto weniger Begegnungsmöglichkeiten mit dem anderen Geschlecht, 
• desto geringer die Wahrscheinlichkeit von Ehe und Familiengründung, 
• desto geringer die Wahrscheinlichkeit, eigene Kinder haben zu können“ (Hahn 2005, 118).      
Der Grad der Abhängigkeit steht dabei in direkter Relation zur Schwere der Behinderung. Als 
Ausweg aus diesem Dilemma werden in der Fachliteratur immer wieder verschiedene 
Assistenzmodelle diskutiert (vgl. Theunissen 2002; Weingärtner 2006; Dommermuth 2004; 
Franz 2002). Leben mit Persönlicher Assistenz verschafft Menschen mit Behinderung sicherlich 
ein erhöhtes Maß an Unabhängigkeit, Entscheidungskompetenz und Privatsphäre, wenn so 
bspw. eine Heimunterbringung oder Versorgung durch Angehörige, vermieden werden kann 
(vgl. 3.3). Trotzdem bedingt schon allein das Berufsbild des „Persönlichen Assistenten“, dass 
dieser in der Regel detaillierte Informationen über KundInnen erhält. Entscheidungen wie die 
Kontaktaufnahme zu einer Prostituierten oder der Kauf sexueller Hilfsmittel werden bei 
Nichtbehinderten privat und oftmals ohne die Kenntnis anderer getroffen. Bei behinderten 
Menschen werden Wünsche und Aktivitäten dieser Art zumeist öffentlich, da ihr Lebensalltag 
oftmals durch AssistentInnen, BetreuerInnen oder Angehörige umfassend mitgestaltet und 
mitbestimmt wird (vgl. Sandfort 2002, 34). Umso wichtiger erscheint es aus diesem Grund, 
diesen, sich oftmals auf sämtliche alltägliche Verrichtungen erstreckenden Assistenzbedarf, 
zumindest vom sexuellen Erleben zu trennen (vgl. Krenner 2003, 40ff; Stinkes 2006, 6; Walter 
2004, 27), denn „soll die Person, die gerade der oder dem behinderten HeimbewohnerIn den 
Orgasmus verabreichte ihm gleich danach die Medikamente geben, das Zimmer aufräumen oder 
den nächsten Ferienaufenthalt organisieren – als wäre nichts geschehen?“ (Sandfort 2002, 109).     
4.4 Sexualassistenz durch BetreuerInnen  
Das derzeit vorhandene Angebot an professionell geschulten SexualbegleiterInnen ist, in 
Österreich, wie auch im restlichen deutschsprachigen Raum noch überschaubar. Zum Zeitpunkt 
der Interviewdurchführung gab es in Österreich lediglich sieben von der Fachstelle .hautnah. 
ausgebildete SexualbegleiterInnen. Es kann daher angenommen werden, dass der tatsächlich 
vorhandene Bedarf an Sexualassistenz und Sexualbegleitung nicht alleine von den bislang 
ausgebildeten SexualbegleiterInnen abgedeckt werden kann. In diesem Kontext erscheinen 
Überlegungen zu Sexualassistenz, die von BetreuerInnen geleistet wird, trotz genannter 
Einwände (vgl. 4.3), angebracht.   
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Commandeur & Krott bevorzugen zwar ebenso wie Walter und Vernaldi eine externe Assistenz, 
da „für eine solche Assistenz spricht, dass sie sich außerhalb der in einem direkten 
Betreuungsverhältnis bestehenden Struktur von Macht und Abhängigkeit ereignet“ 
(Commandeur & Krott 2004, 185). Dennoch wird zumindest die Möglichkeit, einer vorrangig 
passiven sexuellen Assistenz diskutiert, welche von BetreuerInnen, unter bestimmten 
Bedingungen in Einrichtungen, angeboten und durchgeführt werden kann.  
„Denken wir an Menschen mit geistiger Behinderung, dann kommt hinzu, dass sich Ansatzpunkte für 
sinnvolle Assistenz oft nur in Alltagssituationen finden lassen – und manchmal nur gefunden werden, weil 
die BetreuerInnen den- oder diejenige bereits über lange Zeit aufmerksam und sensibel begleiten und sehr 
gut kennen. Hier wäre eine von außen kommende, externe Sexualassistenz eventuell 
verfehlt“(Commandeur & Krott 2004, 186). 
Ein Argument für Sexualassistenz durch BetreuerInnen könnte demzufolge sein, dass nur 
jemand, der einen geistig behinderten Menschen sehr gut kennt, dazu in der Lage ist, dessen 
Bedürfnisse und Eigenarten in Bezug auf Körperwahrnehmung und Lustempfinden richtig 
einzuschätzen. Commandeur & Krott betonen zudem, dass Institutionen bereits über 
sexualpädagogische Konzepte verfügen sollten, damit notwendige Vorbedingungen für ein 
Nachdenken über das Angebot von Sexualassistenz durch BetreuerInnen überhaupt geschaffen 
werden können (2004, 193). 
4.4.1 Kriterien für Sexualassistenz durch BetreuerInnen  
Im Folgenden werden Rahmenbedingungen für Sexualassistenz durch BetreuerInnen nach 
Commandeur & Krott genannt (2004, 190ff): 
• Einzelfallentscheidung und nur auf Wunsch – Die Entscheidung ob und welche Form der 
Assistenz gewünscht wird, muss immer eine individuelle Einzelfallentscheidung sein. Sexuelle 
Assistenz darf darüber hinaus nur dann geleistet werden, wenn ein eindeutiger Wunsch erkennbar ist 
(ebd., 190).  
• Sexualassistenz nur dann, wenn es keine anderen Befriedigungsmöglichkeiten gibt - „Es sollte 
nicht darum gehen, dass aktive sexuelle Assistenz die beglückendere Art ist, seine Sexualität zu 
erleben, und deswegen gewünscht wird, sondern dass sie nur mit dieser Hilfe gelebt oder vielleicht 
gar erst entwickelt werden kann“ (Commandeur & Krott 2004, 190). Assistenzbedarf besteht 
demnach nur dann, wenn eine Person bspw. nicht in der Lage ist, sich selbst zu befriedigen oder 
keinen Zugang zu Informationen oder Hilfsmitteln besitzt. Wenn es um Wünsche geht, die über das 
bloße Schaffen von Voraussetzungen für Sexualität (Beratung, Aufklärung über sexuelle Praktiken, 
Beschaffung von Hilfsmitteln etc.) hinausgehen, sind die Grenzen einer durch unmittelbare 
BetreuerInnen geleisteten sexuellen Assistenz schnell erreicht.  
• Sexualassistenz soll freiwillig und reflektiert sein - Nicht nur die persönlichen Grenzen der 
AssistenznehmerInnen sind zu beachten, sondern in gleicher Weise auch die der 
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SexualassistentInnen. So fordern Commandeur & Krott, dass die Entscheidung für oder gegen 
sexuelle Assistenz von BetreuerInnen unter Berücksichtigung und Reflektion ihrer eigenen 
persönlichen Grenzen und Handlungsmöglichkeiten getroffen werden soll (ebd., 190). 
• Vorrang von Selbsthilfe - Indem Betroffene lernen, sich selbst zu befriedigen, erlangen sie eigene 
sexuelle Handlungskompetenz. Commandeur & Krott sprechen hier von einem Lernprozess, der von 
BetreuerInnen initiiert und unterstützt werden soll. Didaktische Materialien (in Form von Bildern 
oder Filmen) sollen dabei verständnisfördernd sein. Erst wenn diese Bemühungen nicht fruchten, ist 
ein aktives Eingreifen im Sinne einer Handführung bzw. Demonstration am eigenen Körper zwecks 
Imitationslernens, angezeigt (ebd., 191). 
• Vorrang von passiver Assistenz - Oftmals scheitern Selbstbefriedigungsversuche an der 
richtigen Technik und/oder Unwissenheit und nicht so sehr an der Behinderung selbst (vgl. 
Zemella 2004, 133). Liegt eine motorische Beeinträchtigung vor, so können in manchen 
Fällen trotzdem Mittel und Wege zur eigenständigen Lusterfüllung gefunden werden, wie 
das nachfolgende Beispiel verdeutlichen soll. 
„Wir wissen von einem jungen Mann, der mit Hilfe eines großen Gymnastikballs, auf den er sich legte und 
hin und her wiegte, alleine zu masturbieren gelernt hat. Die sexuelle Assistenz war in diesem Fall ein mit 
dem Bewohner gemeinsam gestalteter Suchprozess, für den etwas Phantasie und einiges Ausprobieren 
vonnöten war“ (Commandeur & Krott 2004, 191). 
 
Dieser Lösungsweg scheint auf den ersten Blick der angenehmste für alle Beteiligten zu sein, 
zumindest entstehen hier für Betreuungspersonen keine rechtlichen Schwierigkeiten, da hier nicht 
„Hand angelegt“ wird. 
• Aktive Sexualassistenz soll nur durch externe Dienste angeboten werden - Damit soll es für 
behinderte Menschen möglich werden, intime Momente mit Personen zu erleben, zu denen kein 
direktes Betreuungsverhältnis besteht (ebd., 192). 
• Absprache und Transparenz im Team - Um rechtliche Rahmenbedingungen wahren zu können, 
fordern Commandeur & Krott Teamabsprachen und Transparenz. Um die Intimsphäre von 
AssistenznehmerInnen bestmöglich zu schützen, sollten dabei jedoch keine Details der 
Sexualassistenz offenbart werden (ebd., 192).  
• Der Eindeutigkeit der Assistenzbeziehung kommt ein großer Stellenwert zu - „Die Beteiligten 
sollen die Problematik der sexuellen Assistenz, soweit behinderungsbedingt möglich, miteinander 
thematisieren“ (2004, 192). Es sollte bereits im Vorfeld geklärt werden, welche Funktion 
Sexualassistenz erfüllen kann und welche Möglichkeiten sich dadurch für AssistenznehmerInnen 
ergeben können. Sexualassistenz, geleistet durch BetreuerInnen, sollte auch eindeutig als solche 
benannt werden und es muss klar sein, dass sexuelle Assistenz einen professionellen Hintergrund hat 
und somit nicht als Bekundung von tatsächlichem Begehren oder Zuneigung verstanden werden kann 
(ebd., 192).  
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4.4.2 Schwierigkeiten im Hinblick auf Sexualassistenz durch BetreuerInnen 
Vernaldi äußert sich kritisch zu Sexualassistenz, die direkt in Betreuungseinrichtungen 
stattfindet.  
„Für eine Sexualhilfe, die diesen Namen verdient, müssten für die, die sie in Anspruch nehmen, mehrere 
Sexualbegleiterinnen und –begleiter zur Wahl stehen. Sexualhilfe kann nicht wie Physiotherapie angeboten 
werden, wo es letztlich egal ist, ob heute Frau Müller oder Herr Barth zum Üben kommen“ (Vernaldi 
2004, 55). 
 
Dieser Aspekt wurde in den von Commandeur und Krott angeführten Kriterien nicht 
berücksichtigt. Um Sexualassistenz im Sinne der Selbstbestimmung behinderter Menschen, zu 
der auch Wahlfreiheit gehört, realisieren zu können, müssen behinderte Menschen entscheiden 
können, mit wem sie derart intime Momente erleben möchten. In der Realität sind 
Wahlmöglichkeiten jedoch meist begrenzt, wohl auch aus dem Grund, da viele BetreuerInnen es 
ablehnen, sexuelle Assistenz (egal ob passiv oder aktiv) anzubieten (vgl. Gilbers und Winkler 
2004, 171ff; Zemella 2004, 134). Daher müssen behinderte Menschen, so sie Kenntnis von der 
Möglichkeit von Sexualassistenz und -begleitung haben, auf Prostituierte in der Nähe ihres 
Wohnortes zurückgreifen oder Sexualassistenz wird, wie bei dem Modell von Commandeur & 
Krott, zumindest in passiver Form von BetreuerInnen angeboten.  
Die Evangelische Stiftung Alsterdorf stellte in ihrem 1988 veröffentlichten Merkheft bereits 
einen Leitfaden für Mitarbeiter des Behindertenbereiches mit dem Titel „Partnerschaft und 
Sexualität im Zusammenleben geistig behinderter Menschen“ vor. Eine wichtige Passage daraus 
liest sich wie folgt: 
„Erweisen sich praktische Hilfestellungen (z.B. bei der Selbstbefriedigung eines Schwerstbehinderten) als 
unumgänglich und sind alle Möglichkeiten verbaler Vermittlung oder medialer Anleitung ausgeschöpft 
worden, so müssen Mitarbeiter gemeinsam beraten, ob moralisch und emotional zumutbare Lösungen für 
den Betroffenen gefunden werden können“ (Zemella 2004, 131). 
Zumindest in der Theorie beinhaltet dieser Abschnitt eine Erlaubnis für sexuelle Assistenz, 
wenn man „moralisch und zumutbare Lösungen“ als Aufforderung für BetreuerInnen versteht, 
aktiv einzugreifen. Zemella bezweifelt allerdings, ob dieser „Freibrief“ tatsächlich zu 
vermehrter Assistenz in sexuellen Belangen geführt hat. Eher hätte diese pädagogische 
„Unbedenklichkeitserklärung“ eine erhöhte Sensibilität in Bezug auf das Thema sexueller 
Missbrauch bewirkt und zu einem Rückgang der bis dato in aller Verschwiegenheit geleisteten 
Sexualassistenz geführt (ebd., 132). Die Bereitschaft von BetreuerInnen, sexuelle Assistenz zu 
geben, wird nicht nur von der Angst, eines sexuellen Missbrauchs bezichtigt zu werden, 
gehemmt. So wird darauf hingewiesen, dass auch persönliche Moralvorstellungen zu Sexualität 
ablehnende Haltungen bei BetreuerInnen bewirken können (vgl. Gilbers und Winkler 2004, 
172f).  
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch BetreuerInnen geleistete Sexualassistenz 
ungleich mehr sexualpädagogische Arbeit umfasst als das Bereitstellen von 
Informationsmaterialien und beratende Tätigkeiten. Das Machtgefälle zwischen BetreuerInnen 
und Betroffenen und die, aufgrund gesetzlicher Bedingungen, reglementierten 
Handlungsspielräume (z.B. Vorrang von passiver Assistenz) begrenzen zudem reale 
Umsetzungsmöglichkeiten sexueller Assistenz.  
„Die Rolle des Personals als SexualbegleiterIn scheint auch in Bezug auf die empfundene Lust 
problematisch zu sein. Sexualität lebt von der Lust, die von beiden Sexualpartnern empfunden wird und es 
geht dabei um Aktivität von beiden Seiten. Für viele liegt die Grenze zum sexuellen Missbrauch aber dort, 
wo das Betreuungspersonal selbst Lust verspürt“ (Krenner 2003, 42).   
 
Sexuelle Assistenz, geleistet durch BetreuerInnen beinhaltet, besonders wenn es sich um aktive 
Assistenz handelt, ein nicht zu unterschätzendes Konfliktpotential, nicht nur, aber vor allem 
wegen der rechtlichen Grauzone, in die sich BetreuerInnen unweigerlich begeben. Die Gefahr 
einer sexuellen Ausbeutung behinderter Menschen, insbesondere mit eingeschränkter 
Kommunikation bzw. geistiger Behinderung (vgl. Gerdtz 2003, 34f), sowie das Wahren 
professioneller Distanz zwischen BetreuerInnen und Betroffenen sind daher Herausforderungen, 
denen nur durch größte Offenheit im Mitarbeiterteam und ständige Selbstreflexion begegnet 
werden kann (vgl. Krenner 2003, 40ff).  
4.5 Rechtliche Rahmenbedingungen  
Im Folgenden werden Gesetze aus dem Österreichischen Strafgesetzbuch StGB 
(berücksichtigter Stand der Gesetzgebung: 1. Dezember 2011) angeführt, welche im Hinblick 
auf sexuelle Assistenzhandlungen, die in Institutionen von dort beschäftigten BetreuerInnen 
ausgeführt werden, relevant werden können.  
Menschen mit geistiger und/oder psychischer Beeinträchtigung, minderjährige und im Sinne der 
Gesetzsprechung als unmündig und wehrlos bezeichnete Personen zählen zu einem geschützten 
Personenkreis. Im § 21 des ABGB findet sich folgender Gesetzestext: „Minderjährige und 
Personen, die aus einem anderen Grund als dem ihrer Minderjährigkeit alle oder einzelne ihrer 
Angelegenheiten selbst gehörig zu besorgen nicht vermögen, stehen unter dem besonderen 
Schutz der Gesetze“. Im Besonderen Teil des Österreichischen Strafgesetzbuches (§ 75-321) 
finden sich im Zehnten Abschnitt (Strafbare Handlungen gegen die sexuelle Integrität und 
Selbstbestimmung/ § 201-220b) Paragraphen, die sich auf sexuellen Missbrauch wehrloser, 
psychisch beeinträchtigter oder unmündiger Personen beziehen (Bundeskanzleramt 
Rechtsinformationssystem, Download: 7.1.2012). 
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Folgende Paragraphen werden aufgrund ihres Bezugs zur Problematik „Sexualassistenz geleistet 
durch BetreuerInnen“ exemplarisch angeführt.  
§ 205 StGB Sexueller Missbrauch einer wehrlosen oder psychisch beeinträchtigten Person, 
§ 206 StGB Schwerer sexueller Missbrauch von Unmündigen, § 212 StGB Missbrauch eines 
Autoritätsverhältnisses  
Im Österreichischen Strafgesetzbuch (StGB) thematisieren § 205 und § 206 den sexuellen 
Missbrauch bzw. den schweren sexuellen Missbrauch an wehrlosen, psychisch beeinträchtigten 
oder unmündigen Personen. Unter dem Terminus des „sexuellen Missbrauchs“ werden in den 
Gesetzestexten „geschlechtliche Handlungen“ und „Beischlaf“ angeführt, die vom Täter an dem 
entsprechenden Personenkreis vorgenommen werden oder die der Täter an sich oder an einem 
Dritten vornehmen lässt.  
Was genau unter einer „geschlechtlichen Handlung“ (§ 205 / 1) bzw. einer „dem Beischlaf 
gleichzusetzenden geschlechtlichen Handlung“ (§ 206 / 2) verstanden werden kann, wird 
insbesondere dann relevant, wenn es darum geht, dass BetreuerInnen sexuelle Assistenz 
ausführen. Bei der, in der aktuellen Fachdiskussion (vgl. Walter 2004, 12; Commandeur & Krott 
2004, 187; Arich 2004, 118; Gilbers und Winkler 2004, 171; Schaich 2004, 180)  
vorgenommenen Unterteilung in „passive“ Assistenz und „aktive“ Assistenz kann zumindest 
angenommen werden, dass sich für BetreuerInnen, die im Sinne einer passiven Assistenz 
(beispielsweise Beschaffung von Materialien und Hilfsmitteln, Sexualberatung, Aufklärung über 
sexuelle Praktiken etc.) handeln, keine rechtlichen Konsequenzen ergeben.   
Anders sieht es hingegen bei der aktiven Assistenz aus, die „erotische Massagen, Hilfestellung 
bei der Masturbation und jegliche Form des aktiven ‚Hand-Anlegens’ bis hin zum 
Geschlechtsverkehr“ (Walter 2004, 12) umfassen kann und unter der „alle Formen der 
Unterstützung, bei denen man in eine sexuelle Situation handelnd mit einbezogen ist“, 
verstanden werden (Commandeur & Krott 2004, 187). Leisten BetreuerInnen etwa Hilfestellung 
bei der Masturbation, begeben sie sich unweigerlich in eine rechtliche Grauzone. Hier kommt 
auch § 212 StGB Missbrauch eines Autoritätsverhältnisses, Absatz (2) zur Anwendung. Auf die 
Frage von Achilles an den Rechtsanwalt Frey zu dieser Problematik:  
„Ist der behinderte Mensch in der Lage zu sagen, dass diese Handlung seinem freien Willen entspricht, ist 
die Rechtslage klar: Hier findet die gewünschte Unterstützung statt. Besondere Vorsicht ist aber geboten, 
wenn der/die Behinderte in einem Heim wohnt und vielleicht aufgrund einer geistigen Behinderung nicht 
immer klar sagen kann, was er/sie will. (…) Wichtig ist also, dass solche Form von Sexualassistenz mit der 
Heimleitung abgesprochen ist. Wie gehen wir mit der Sexualität der BewohnerInnen um? Das muss in 
allen Einzelheiten geklärt sein“ (Achilles 2004, 198). 
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Besonders bei Menschen, die geistig behindert sind oder, wie es im Gesetzestext verankert ist, 
bei Personen, die als „unmündig, wehrlos oder psychisch beeinträchtigt“ gelten, dürfte die 
eindeutige Feststellung eines „freien Willens“ kaum möglich sein. Um zu verhindern, dass 
BetreuerInnen des Missbrauchs und/oder der Ausnutzung eines Autoritätsverhältnisses 
bezichtigt werden, ist also größtmögliche Transparenz innerhalb des Mitarbeiterteams und der 
Institution gefordert (Commandeur & Krott 2004, 192). Schaich spricht von einer 
„Teamöffentlichkeit“, die „zum Schutz der/des Mitarbeiter/in vor Anschuldigungen des 
sexuellen Missbrauchs Widerstandsunfähiger unabdingbar“ ist (2004, 181).  
„Es geht um Assistenz als sexuelle Hilfestellung auf Anforderung und Betreiben des betroffenen 
behinderten Menschen und keineswegs um dessen Zwangsbeglückung womöglich zur eigenen 
Stimulierung des Mitarbeiters“ (Walter 2004, 26).  
Es herrscht daher weitgehend Einigkeit darüber, dass Handlungen, die in den Bereich der 
aktiven Sexualassistenz fallen, nur von externen Personen (in diesem Fall ausgebildeten 
SexualbegleiterInnen oder Prostituierten) übernommen werden sollen (vgl. Walter 2004, 27; 
Biller-Pech 2004, 45; Bannasch 2004, 64). Jedoch kann auch hier die Gefahr einer sexuellen 
Ausbeutung behinderter Menschen letztendlich nicht ausgeschlossen bzw. verhindert werden.  
4.6 Sexualbegleitung im Spannungsfeld von Prostitution  
Sexualbegleitung fällt, da es sich hierbei um eine sexuelle Dienstleistung handelt, die finanziell 
vergütet wird, unter das Prostitutionsgesetz. Nachfolgende Informationen stammen von der 
Homepage der „SOPHIE-BildungsRaum für Prostituierte“ – einer frauenspezifischen 
Einrichtung der Volkshilfe Wien (http://www. sophie.or.at).  
Prostitution gilt nach wie vor als „sittenwidrig“, obwohl sie in Österreich legal ist. Sie verstößt 
laut einem Urteil des Obersten Gerichtshofes (OGH) aus dem Jahre 1989 „gegen die guten 
Sitten“. Weigert sich beispielsweise ein Kunde, eine Prostituierte für von ihr geleistete sexuelle 
Handlungen zu bezahlen, so hat sie rechtlich keine Handhabe und es handelt „sich bei dem 
Vertrag zwischen einer Prostituierten und ihrem Kunden um einen ‚sittenwidrigen Vertrag’, bei 
dem ‚Leichtsinn, Unerfahrenheit, Triebhaftigkeit und Trunkenheit von Personen’ ausgenützt 
würden“ (SOPHIE-BildungsRaum, Download: 7.1.12). In Österreich unterliegen Prostituierte 
vielen gesetzlichen Bestimmungen und sind verpflichtet, sich wöchentlichen 
Gesundenuntersuchungen zu unterziehen. Diese amtsärztlichen Untersuchungen sind im Aids-
Gesetz und Geschlechtskrankheitengesetz geregelt. Alle anderen gesetzlichen Bestimmungen 
bezüglich Prostitution werden von den einzelnen Bundesländern unterschiedlich gehandhabt 
(SOPHIE-BildungsRaum, Download: 7.1.12).  
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„Prostitution ist in Österreich zwar legal ausführbar, allerdings geschieht dies in einem rechtlichen 
Graubereich, der auf die unterschiedlichen und, im Gesamten betrachtet, unübersichtlichen Regelungen der 
Länder, denen die verfassungsrechtliche Kompetenz der Sittlichkeitspolizei obliegt, zurückzuführen ist“ 
(Pichler 2010, 12).  
 
In den meisten Landesgesetzen wird Prostitution als „die gewerbsmäßige Duldung sexueller 
Handlungen am eigenen Körper” oder “die gewerbsmäßige Vornahme sexueller Handlungen“ 
bezeichnet (vgl. Pichler 2010, 20). Von „Gewerbsmäßigkeit“ wird dann gesprochen, wenn die 
Absicht besteht, sich ein „fortlaufendes Einkommen“ zu verschaffen (SOPHIE-BildungsRaum, 
Download 7.1.12). 
Prostitution bringt eine Vielzahl unangenehmer Assoziationen mit sich, wie etwa Zuhälterei, 
Kriminalität, Ausbeutung, Geldgier, Lieblosigkeit, Käuflichkeit, Rotlichtmilieu und Aids (vgl. 
Vernaldi 2004, 50ff; Hartmann 2004, 33f). Eine moralische Abwertung haftet der Prostitution 
von jeher an, Isolation sowie Ausschluss vom gesellschaftlich anerkannten Gemeinschaftsleben 
kommen ebenfalls erschwerend hinzu. SexarbeiterInnen werden, da Prostitution nach wie vor 
nicht als Beruf anerkannt ist, oftmals sozial ausgegrenzt (vgl. Pichler 2010, 13). Das 
Spannungsfeld Sexualität und Behinderung mag an sich schon prekär genug sein (vgl. 1.3), mit 
der Forderung nach Sexualbegleitung und AnbieterInnen aus dem Prostitutionsbereich ergibt 
sich ein neuer, zusätzlicher Aspekt. Es wird betont, dass Sexualbegleitung einen anderen 
Zugang zu Sexualität habe als das herkömmliche Gewerbe der Prostitution. Die Intention, als 
SexualbegleiterIn zu arbeiten, könne daher nicht an rein finanziell orientierten Motiven 
festgemacht werden, obwohl Sexualbegleitung eine bezahlte Dienstleistung ist (vgl. Walter 
2004, 12; De Vries 2004a, 43). Schwierig erscheint es, die Grenze zwischen Sexualbegleitung 
und Prostitution zu ziehen. So wird beispielsweise argumentiert, dass Sexualbegleitung einen 
differenzierten Zugang zu Bereichen wie Körperempfinden, Nähe und Austausch biete. 
Sexualbegleitung sei demnach kein anonymer, unpersönlicher Kontakt, wie dies bei Prostitution 
oft der Fall ist, sondern es finde ein persönlicher Austausch statt, der über die Befriedigung 
sexueller Bedürfnisse hinausgehe (vgl. Hartmann 2004, 37). Krenner führt an, dass 
Sexualbegleitung „schon von der Sache her menschenunwürdige und gesetzeswidrige Aspekte, 
die Prostitution haben kann“, ausschließe (2003, 53). Jedoch bleibt die Tatsache bestehen, dass 
Sexualbegleitung eine sexuelle Dienstleistung ist, die finanziell vergütet wird und somit „als 
Ausrichtung der Prostitution verstanden werden kann, aber nicht mit Prostitution im 
herkömmlichen Sinn gleichzusetzen ist“ (ebd. 54).  
Sexualbegleitung wird in Österreich von speziell dafür ausgebildeten BegleiterInnen unter der 
geschützten Bezeichnung „LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“ angeboten. Aus gesetzlichen 
Gründen wurden bestimmte sexuelle Handlungen wie Oralkontakt und Geschlechtsverkehr von 
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diesem Angebot ausgenommen. Begründet wird dies zum einen mit der Angst der 
DienstleisterInnen vor gesellschaftlicher Stigmatisierung, der Prostituierte in der Regel 
ausgesetzt sind, und zum anderen mit den, im Prostitutionsgesetz vorgeschriebenen, 
umfangreichen Gesundheitschecks, denen sich SexarbeiterInnen in regelmäßigen Abständen 
unterziehen müssen (vgl. Krottmayer I 6, S. 6e, Z. 310-320). Bereits hier zeigt sich eine erste, 
wesentliche Einschränkung dieser Dienstleistung. Indem der Spielraum sexueller 
Erlebensweisen derart eng abgesteckt wird, bleibt Prostitution eine notwendige Alternative, 
wenn sexuelle Bedürfnisse genannte Grenzen überschreiten.  
Es kann, bezogen auf die Lage in Österreich, zusammenfassend festgehalten werden, dass eine 
Abgrenzung von Sexualbegleitung zu Prostitution versucht wird, indem:  
• Sexualbegleitung durch spezifische Ausbildungslehrgänge; Fortbildungen und die 
Möglichkeit zur Supervision als professionelle Dienstleistung positioniert wird; 
• ausgebildete SexualbegleiterInnen sexuelle Dienstleistungen unter einer geschützten 
Markenbezeichnung („LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“) anbieten und sich zur 
Einhaltung bestimmter Qualitätsstandards verpflichten; 
• im Rahmen einer Sexualbegleitung keine bestimmten Handlungen gekauft werden können, 
sondern lediglich die Zeit, die KundInnen mit BegleiterInnen verbringen; 
• die angebotenen, sexuellen Handlungen dergestalt begrenzt sind, dass sämtliche 
Oralkontakte sowie Geschlechtsverkehr ausgenommen sind und somit die im 
Geschlechtskrankheiten- und Aidsgesetz verankerten, gesetzlichen Verpflichtungen nach 
umfangreichen Gesundheitsuntersuchungen entfallen; 
• Sexualbegleitung nicht als Vollzeittätigkeit ausgeübt wird, da argumentiert wird, dass 
Sexualbegleitung aufgrund der „hohen sozial-emotionalen Anforderung im Ausmaß auf 40 h 
unmittelbare Sexualbegleitung pro Monat“ zu begrenzen sei (vgl. LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG® Download: 8.1.12). 
4.7 Möglichkeiten und Grenzen von Sexualbegleitung und Sexualassistenz  
Eingangs soll festgehalten werden, dass Sexualität individuell erlebt wird. Jeder Mensch reagiert 
auf Berührungen und körperliche Nähe anders, empfindet und verarbeitet diese Erfahrungen auf 
subjektive Weise. Daher kann auch nicht von den Auswirkungen gesprochen werden, da 
Sexualassistenz und Sexualbegleitung bei jeder Person unterschiedlichste Erfahrungen bewirken 
kann. Erfahrungsberichte behinderter Menschen zu Sexualassistenz und Sexualbegleitung, 
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sowie wissenschaftliche Studien fehlen bislang in der Literatur. Überlegungen zu dieser 
Thematik finden sich vorwiegend von Nichtbetroffenen, d.h. von Lehrenden und in der 
Behindertenarbeit Tätigen (vgl. Walter 2004, Zemella 2004, Senger 2002; Commandeur & Krott 
2004; Arich 2004; Hartmann 2004; Sandfort 2002; Krenner 2003; Mattke 2004; Ortland 2008; 
Stinkes 2006; Specht 2001; Zemp 2004 u.a.) bzw. in Form vereinzelter Aussagen von 
SexualbegleiterInnen (vgl. De Vries 2004a; Balas 2004; Terrinde 2004). In der aktuellen 
Fachdiskussion zeigt sich ein Spannungsfeld optimistischer und kritischer Betrachtungsweisen 
in Bezug auf sexuelle Dienstleistungen für behinderte Menschen.  
 
Im Folgenden soll nun versucht werden, positive Aspekte von Sexualassistenz und 
Sexualbegleitung herauszuarbeiten und diese kritischen Überlegungen gegenüber zu stellen.  
4.7.1 Möglichkeiten 
Behinderte Männer und Frauen werden von der Gesellschaft oftmals nicht als attraktive 
SexualpartnerInnen wahrgenommen, sondern mit bestimmten Vorurteilen belegt (vgl. 1.3.2). 
Berührungen finden im Alltag behinderter Menschen zwar statt, diese sind jedoch meist 
funktionell oder „freundschaftlich“. Sexuelle Erregung und Wünsche nach zärtlicher Berührung 
mit anderen haben hier in der Regel keinen Platz. Menschen mit Behinderung sind, insbesondere 
wenn sie nicht wissen, wie sie sich selbst befriedigen können oder ihnen dies aufgrund ihrer 
Beeinträchtigung einfach nicht möglich ist und sie ohne Partnerschaft leben, mit ihren 
unerfüllten Fantasien häufig allein gelassen (vgl. Vernaldi 2004, 49ff). Als Lösungsmöglichkeit 
werden in diesem Zusammenhang Sexualassistenz und Sexualbegleitung diskutiert.   
 
Sexualassistenz und Sexualbegleitung werden als Möglichkeiten angesehen:  
 
1. Sexualität selbstbestimmt leben zu können, indem bspw. im Rahmen einer passiven 
Sexualassistenz, Sexualaufklärung und Sexualpädagogik stattfinden bzw. durch aktive 
Sexualassistenz und Sexualbegleitung konkrete Umsetzungsmöglichkeiten sexueller 
Wünsche und Bedürfnisse geschaffen werden können (vgl. Walter 2004, 20ff);  
2. Sich mit „den eigenen Wünschen, Bedürfnissen aber auch individuellen 
Möglichkeiten“ auseinanderzusetzen (Biller-Pech 2004, 44) und somit „endlich einen 
sexuellen verantworteten Selbstausdruck zu finden“ (Stinkes 2006, 5);  
3. Sexuelle Erfahrungen zu sammeln und sich als sexuelles Wesen erleben zu können, indem 
der eigene Körper, sowie die eigene Sexualität kennen gelernt werden (vgl. Arich 2004, 
117f; Krenner 2003, 65);  
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4. Sexuelle Spannungen abzubauen, wenn Menschen etwa nicht in der Lage sind, sich selbst 
zu befriedigen (vgl. Commandeur & Krott 2004, 190f);  
5. Ein positives Körperbild zu entwickeln, indem der eigene Körper abseits von 
funktionellem Körperkontakt bei Pflegehandlungen oder freundschaftlichen Berührungen als 
(in sexueller Hinsicht) „lustbringend“ und „begehrenswert“ erlebt wird (vgl. Vernaldi 2004, 
53; Krenner 2003, 63; Krottmayer I 6, S. 6c, Z. 135-137); 
6. Das Selbstwertgefühl im Hinblick auf Liebe und Partnerschaft zu stärken, da sexuelle 
Erfahrungen in einer angstfreien und entspannten Atmosphäre gesammelt werden, welche 
sich wiederum positiv auf eventuell nachfolgende Partnerschaften auswirken können. Somit 
kann Sexualbegleitung auch als „Behelfs- bzw. Interimslösung“ angesehen werden (vgl. 
Biller-Pech 2004, 46; Krenner 2003, 49; Krottmayer I 6, S. 6c, Z. 142-143) oder „als 
Zwischenschritt zu einer Partnerschaft, um eben auch seinen sexuellen Körper zu erfahren 
oder als spätbehinderter Mensch seine verbleibenden Möglichkeiten zu entdecken“ 
(Bannasch 2004, 62).  
4.7.2 Grenzen  
Wie sich zeigen wird, eröffnen sich mit der Forderung nach sexueller Selbstbestimmung 
behinderter Menschen und der damit in Zusammenhang stehenden Sexualassistenz und 
Sexualbegleitung, verschiedene Diskussionsfelder.  
Im Folgenden werden Kritikpunkte an sexuellen Dienstleistungen aufgezeigt: 
 
1. Dienstleistungscharakter 
Sexualbegleitung ist als Dienstleistung durch bestimmte Bedingungen definiert. 
SexualbegleiterInnen bieten als DienstleisterInnen, sexuelle Handlungen gegen Bezahlung, zu 
bereits im Vorfeld vereinbarten Terminen, an. Sexualbegleitung als terminlich fixierte 
Dienstleistung strebt, in der unmittelbaren Begegnung zwischen SexualbegleiterInnen und 
KundInnen, sexuelles Erleben, Wohlbefinden und Entspannung an. Vereinbart werden können 
zwar sexuelle Handlungen und Abläufe, ob die zweifellos im Vorfeld erweckten Wünsche und 
Erwartungen an diesen Termin letztendlich im Tun erfüllt werden können, steht jedoch auf 
einem anderen Blatt (vgl. Vernaldi 2004, 54). Somit sollten KundInnen imstande sein, auch mit 
möglichen Enttäuschungen umgehen zu können. Zudem wird angemerkt, dass die 
Inanspruchnahme einer Dienstleistung auch gewisse Anforderungen an AssistenznehmerInnen 
stellt (vgl. Biller-Pech 2004, 46).  
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2. Wunsch nach Liebe und Partnerschaft  
Sexualbegleitung stellt weder eine Freundschaft noch eine durch Liebe und Zuneigung geprägte 
Partnerschaft dar, sondern „es bleibt die Realität eines Auftrags, seiner Erfüllung und Bezahlung 
und damit keine Liebesbeziehung, in der beide aus sich heraus geben und nehmen“ (Hartmann 
2004, 37). Möglicherweise vorhandene Bedürfnisse nach einer Paarbeziehung, wie sie im 
gesellschaftlichen Kontext verstanden wird, bleiben so in weiterer Folge unerfüllt (vgl. Walter 
2004, 14), und „insofern kann die Konzeption der Sexualassistenz mit den Bedürfnissen und 
Wünschen der Assistenznehmer nach Beziehung, Nähe und Liebe kollidieren“ (Stinkes 2006, 
6). Dies kann zu innerpsychischen Konflikten führen (vgl. Vernaldi 2004, 55) und 
BetreuerInnen sowie Angehörige sind hier aufgefordert, „bei Problemen als Ansprechpartner zur 
Verfügung zu stehen“ (Krenner 2003, 88). Wie jedoch deutlich geworden ist (vgl. 1.3), stehen 
direkte Bezugspersonen sexuellen Wünschen behinderter Menschen oftmals mit Unverständnis 
und Hilflosigkeit gegenüber und es erscheint daher fraglich, ob nicht andere 
GesprächspartnerInnen gefunden werden sollten. Darüber hinaus kommt der Gestaltung der 
Begleitung durch AssistentInnen und der Eindeutigkeit der Assistenzbeziehung ein großer 
Stellenwert zu (vgl. Commandeur & Krott 2004, 192; Bannasch 2004, 65). Eine weitere 
Möglichkeit der Abgrenzung wird in Kontaktaufnahme, Terminvereinbarung und Bezahlung 
durch Betroffene selbst, gesehen (vgl. Krenner 2003, 89).        
„Es ist wichtig, dass die Kundin, der Kunde selbst dieses Geld der Sexualbegleiterin übergibt, am Anfang der 
Dienstleistung. Weil das noch einmal, bevor es in die Begegnung geht, klarmacht, ‚Dafür bezahle ich dich 
jetzt. Du bist nicht mein Freund, meine Freundin’“ (I 6 Krottmayer, S. 6c, Z. 151-153). 
 
3. Sexuelle Dienstleistungen für geistig behinderte Menschen 
Wie in den vorangegangenen Kapiteln deutlich geworden ist (vgl. 1.3.2; 2.4.1 und 3.2), sind es 
insbesondere geistig behinderte Menschen, die sich in umfassenden Abhängigkeitsverhältnissen 
befinden und denen selbstbestimmte Lebensführung oftmals nicht zugetraut wird. Wurde bereits 
der Frage nachgegangen, wie Assistenzmodelle für geistig behinderte Menschen zu gestalten 
sind (vgl. 3.2), eröffnen sich im Hinblick auf sexuelle Assistenz weitere Spannungsfelder. Die 
Beziehungsebene zwischen geistig behinderten Menschen und ihrem Umfeld erscheint aus 
diesem Blickwinkel bereits ohne den Aspekt einer sexuellen Interaktion als problematisch. 
Oftmals wird geistig behinderten Menschen ein gewisser Grad an Urteilsfähigkeit abgesprochen. 
Bezogen auf Sexualbegleitung bedeutet dies, dass ihnen nicht zugetraut wird, die Bedingungen 
einer sexuellen Dienstleistung richtig einzuschätzen (vgl. Vernaldi 2004, 55). Zudem wird, 
bezogen auf den wichtigen Faktor der Kommunikation in der Arbeit mit genannter 
Personengruppe (vgl. 3.1.3), die Problematik Wünsche und Bedürfnisse richtig zu deuten, im 
Hinblick auf die Gefahr des sexuellen Missbrauchs, besonders relevant. Ackermann (2004, 
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167f) merkt an, dass zwar auf die erforderlichen Kompetenzen der AssistentInnen Bezug 
genommen, der Beziehungsaspekt jedoch völlig ausgeblendet werde (vgl. Stinkes 2006).  
„Der Begriff der Sexualassistenz suggeriert, dass die Partner sich von überfordernden Ansprüchen und 
persönlichen Verstrickungen befreien könnten, da klare Grenzziehungen ausgemacht sind durch das 
Kundenverhältnis – aber gerade dann, wenn der Körper mit ins Spiel kommt, zeigt sich, dass ein 
intensiven Einlassen beider Seiten gefordert wird“ (Stinkes 2006, 6).  
 
So wendet Ackermann gegen das Kundenmodell bei aktiver Assistenz bzw. Sexualbegleitung 
ein, dass Menschen mit geistiger Behinderung in erster Linie ein Bedürfnis nach Beziehung 
hätten, das in diesem Kontext nicht erfüllt werde (ebd., 165) und somit „besteht die latente 
Gefahr, dass sie von inneren Konflikten überschwemmt werden können“ (Stinkes 2006, 5). 
Verliebt sich ein körperbehinderter Kunde in seine SexualbegleiterIn, wird er sich, ebenso wie 
ein geistig behinderter Kunde, mit dieser Situation auseinandersetzen müssen. Ob es Menschen 
mit geistiger Behinderung schwerer fallen wird, mit derartigen (letztlich unerwiderten) Gefühlen 
und aussichtslosen Sehnsüchten fertig zu werden, kann nicht pauschal beurteilt werden. Biller-
Pech sieht hier auch „Chancen für Wachstum und persönliche Reife (was nicht mit Glück und 
Zufriedenheit gleichzusetzen ist)“ (2004, 47f). 
 
4. Finanzierung 
Die Kosten für Sexualbegleitung betragen zwischen 70 und 100 Euro pro Stunde. Hinzu 
kommen noch etwaige Fahrtkosten der SexualbegleiterInnen sowie eventuelle Kosten für einen 
Raum, in dem die Begleitung stattfinden kann (vgl. LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®, 
Download: 15.1.12). Zwar gab es vereinzelt Gutscheine, um behinderten Menschen die 
Inanspruchnahme von Sexualbegleitung zu erleichtern, jedoch müssen KundInnen 
Sexualbegleitung in der Regel selbst finanzieren (vgl. Krottmayer I 6, S. 6c, Z. 162-164). 
Abgesehen von individuellen Möglichkeiten der Leistbarkeit sexueller Dienstleistungen, kann 
die Tatsache, für Sexualität bezahlen zu müssen, bei Betroffenen zu Konflikten führen, „denn 
allein aus freiem Willen, darüber sollte sich niemand täuschen, erfolgt die ‚unterstützte 
Sexualität’ nicht“ (Ahrbeck 2004, 188). Überlegungen, für Leistungen, die in den Bereich der 
sexuellen Assistenz fallen, eine Kostenübernahme durch die öffentliche Hand (bspw. 
Krankenkasse) zu fordern, werden zwar kontrovers diskutiert, letztlich aber abgelehnt, da hier 
wiederum die Gefahr einer unerwünschten „Sonderregelung“ der Sexualität behinderter 
Menschen befürchtet wird (vgl. Hartmann 2004, 36; Vernaldi 2001, 48f; Sandfort 2002, 112f; 
Krenner 2003, 77ff). Ortland ergänzt zudem, dass in der Möglichkeit, sexuelle Dienstleistungen 
in Anspruch zu nehmen, wiederum eine „randständige Subkultur erschaffen werde“, da die 
Personengruppe, die sich sexuelle Assistenz leisten könne, begrenzt sei (2008, 31). 




Ahrbeck kritisiert, dass im Zuge von Konzepten sexueller Selbstbestimmung für behinderte 
Menschen auf die innere Konfliktdynamik vergessen werde (vgl. Stinkes 2006, 7). Als 
besonders dramatisch schildert Ahrbeck Gefühle der Scham und des Ausgeliefertseins am 
Beispiel eines „schwerbehinderten, fast vollständig bewegungsunfähigen, etwa 40-jährigen 
Mannes, dessen Kommunikation durch Kopfbewegung erfolgt“ (Ahrbeck 2004, 185). 
Ausgeführt wird, dass der Wunsch des Betroffenen, Sexualbegleitung in Anspruch zu nehmen, 
nur vermutet werden kann, ebenso bleibt unklar wie „er dieses Ereignis verarbeitet, welche 
Bedeutung es für ihn annimmt und ob er es lebensgeschichtlich integrieren kann“ (ebd., 185). 
Zudem wird das umfassende Abhängigkeitsverhältnis dieses behinderten Mannes zu seiner 
Mutter (die den Kontakt zur SexualbegleiterIn billigt, unterstützt und organisiert), zu seiner 
SexualbegleiterIn und einem etwaigen Geldgeber, angeführt.  
„Die unterstützte Sexualität findet, ob gewollt oder nicht unter den Blicken all dieser Beteiligten statt. 
Äußerlich mag die Tür geschlossen sein, hinter der eine ‚unterstützte Sexualität’ erfolgt, innerlich kann sie 
es aus den genannten Gründen kaum bleiben. Die üblichen Intimgrenzen sind in Frage gestellt, für beide 
Seiten, vor allem aber für die Empfänger dieser Dienstleistung“ (Ahrbeck 2004, 187).  
 
In Anbetracht des Verhältnisses von Fremdbestimmung und Selbstbestimmung bzw. 
Selbstbestimmung und Selbständigkeit (vgl. Kapitel 2.4.2) verweist Ahrbeck darauf, dass 
behinderte Menschen „viel unmittelbarer dem ausgeliefert sind, was andere aktiv bewältigen 
oder auch nur besser verbergen können“ (ebd., 186). Das Assistenzmodell, das behinderte 
Menschen als KundInnen in eine neuartige Position bringt (vgl. Kapitel 3), fußt auf der 
Bedingung, dass „beide Seiten ihre persönlichen, über den Dienstleistungstausch 
hinausreichenden Wünsche und Bedürfnisse weitestgehend zurückstellen“ (ebd., 189) und somit 
könnte „der Preis, den behinderte Menschen zu zahlen hätten, unterm Strich jedoch hoch sein“ 
(Stinkes 2006, 7). Befürchtet wird, dass sexuelle Dienstleistungen zu einem reinen 
„Warenaustausch“ verkommen und „die inneren Konflikte behinderter Menschen, auch solche, 
die um eine ‚unterstützte Sexualität’ kreisen, zu einem randständigen Thema werden“ (Ahrbeck 
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6. Sexualbegleitung als primäres Angebot für Männer 
Sexualbegleitung wird in Österreich derzeit hauptsächlich von Männern in Anspruch 
genommen.  
„Grundsätzlich sind die KundInnen der Sexualbegleitung vorwiegend noch Männer, also in den ersten Monaten von 
Mai bis Ende Dezember hatten wir 76 KundInnen insgesamt. Mit diesen hat es um die 300 Begegnungen gegeben und 
davon waren drei Pärchen, zwei Frauen und der Rest Männer“ (Krottmayer I 6, S. 6c, Z. 190-192). 
 
 
In Interviews von Gilbers und Winkler mit behinderten Menschen zum Thema Sexualassistenz 
und Sexualbegleitung wurden geschlechtsspezifische Unterschiede deutlich. Behinderte 
Mädchen und Frauen wären oft durch sexuelle Grenzüberschreitungen traumatisiert und 
„entmachtet“ und es fiele ihnen dadurch schwerer, eigene Bedürfnisse klar zu formulieren. Ein 
speziell zugeschnittenes Angebot der Sexualassistenz für Frauen sei daher erwünscht und 
notwendig (2004, 75). Frauen gehen zögerlicher bei der Kontaktaufnahme vor, so sie sich 
überhaupt dazu entschließen, sie sind zurückhaltender in der Äußerung ihrer Wünsche, während 
behinderte Männer ihre Bedürfnisse und Sehnsüchte offensiver äußern (vgl., ebd.).   
„Behinderte Frauen dagegen wollen ausgeführt werden, süße Worte im Ohr, Aufmerksamkeit, 
gemeinsame Zeit. Callboys oder männliche Sexualbegleiter müssen sich auf dieses frauenspezifische 
Bedürfnis einstellen“ (Bannasch 2004, 61).  
 
Es scheint, als gelangten die Möglichkeiten von Sexualassistenz und Sexualbegleitung genau an 
diesen typisch weiblich anmutenden Bedürfnissen und Wünschen an ihre Grenzen. In diesem 
Zusammenhang wird deutlich, dass diese romantischen Vorstellungen weit über die 
Möglichkeiten, einer in erster Linie für den sexuellen Lustgewinn konzipierten Dienstleistung, 
hinausgehen.  
 
4.8 Sexualbegleitung in Österreich - LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® 
Wie bereits am Beginn dieses Kapitels kurz erwähnt, wird in Österreich seit dem Jahr 2009 von 
der sog. „Fachstelle .hautnah.“ qualitätsgesicherte Sexualbegleitung unter der markenrechtlich 
geschützten Bezeichnung „LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“ angeboten. Aus dem ersten 
Ausbildungslehrgang (2009/10) gingen sieben AbsolventInnen (sechs Frauen und ein Mann) 
hervor und der zweite Lehrgang (2010/11) wurde von neun Personen (sechs Frauen und drei 
Männern) erfolgreich absolviert. Der Beginn eines dritten Ausbildungslehrgangs ist für Jänner 
2012 geplant (alpha nova 2009, 40).  
4.8.1 Definition und Wirkungsfeld  
Da es im Rahmen dieser Diplomarbeit um Sexualbegleitung in Österreich geht, erscheint es nun 
sinnvoll, die Definition des österreichweit einzigen Anbieters von Sexualbegleitung anzuführen.  
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„LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® ist eine sexuelle Dienstleistung, die durch Ausbildung, 
professionelle Reflexion, Weiterbildung sowie bestimmte Angebots- und Gesundheitsstandards 
qualitätsgesichert ist. Sie richtet sich an Frauen und Männer (mit Behinderung) ab dem vollendeten 
achtzehnten Lebensjahr. Grundsätzlich eröffnet die Dienstleistung Sexualbegleitung die Möglichkeit einer 
prozessorientierten sexuellen Begegnung im Dialog. Geschlechtsverkehr und Oralkontakt sind aus 
gesetzlichen Gründen nicht möglich“ (Lehrgang LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®, Download: 14.1.12, 
1).  
Wie aus dem Zitat hervorgeht, versteht sich LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® als sexuelle 
Dienstleistung, die von, anhand bestimmter Qualitätsstandards, ausgebildeten 
SexualbegleiterInnen angeboten wird. In Anspruch genommen werden kann dieses Angebot von 
behinderten Menschen ab dem 18.Lebensjahr, es steht aber grundsätzlich auch Menschen ohne 
Behinderung offen. LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® bietet die Möglichkeit, Sexualität in 
einem bestimmten Zeitrahmen gegen Bezahlung zu erleben (vgl. ebd.). Um Sexualbegleitung als 
sexuelle Dienstleistung im gesellschaftlichen Bewusstsein zu etablieren und um eine 
Abgrenzung zur negativ behafteten Prostitution zu erreichen, wurden bereits bei der Konzeption 
der LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® genau definierte Standards festgeschrieben.  
4.8.2 Kooperationsvereinbarung  
LIBIDA- SEXUALBEGLEITERINNEN stimmen im Rahmen der Kooperationsvereinbarung, 
der Einhaltung folgender Vereinbarungen zu (Kooperationsvereinbarung LIBIDA- 
SEXUALBEGLEITUNG®, Download: 8.1.12, 1-2):  
• „eigene Angebote klar vom Angebot der LIBIDA- SEXUALBEGLEITUNG® abzugrenzen, 
• die Dienstleistung der Sexualbegleitung ausschließlich unter dem Namen ‚LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®’ anzubieten und dabei die genaue Einhaltung der definierten Qualitätsstandards zu 
garantieren,  
• dass auf Informationsmaterialien und Homepages der Markenname LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® auf 
den ersten Blick ersichtlich ist und weiters durch einen von der Fachstelle .hautnah. erstellten Text näher 
erklärt wird, sowie eine Verlinkung mit www.libidasexualbegleitung. at und www.alphanova.at,  
• LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® im Rahmen der angeführten inhaltlichen Definition und der persönlichen 
Angebotsbeschreibung (persönliches Profil) anzubieten, 
• von KundInnen für 60 Minuten LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® ein Entgelt zwischen 70 und 100 Euro 
(brutto) zu verlangen und etwaige Fahrtkostenersätze oder Raumkosten individuell mit KundInnen zu 
vereinbaren,  
• bezüglich der LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® selbständig erwerbstätig zu sein, 
• der Fachstelle .hautnah. für Anfragen oder Erstgespräche (bei zumutbarem Anfahrtsweg) zur Verfügung zu 
stehen (Erstgespräche werden von der Fachstelle .hautnah. in Höhe von 35 Euro pro Gespräch vergütet),  
• der Fachstelle .hautnah. Informationen (personenbezogen oder synonym) für die Betreibung der Homepage 
www.libida-sexualbegleitung.at zur Verfügung zu stellen und der kostenfreien Veröffentlichung dieser Daten 
zu Informationszwecken für potentielle KundInnen im Rahmen dieses Mediums zuzustimmen,  
• der Fachstelle .hautnah. anonyme Daten zur Evaluierung zur Verfügung zu stellen“ (Kooperationsvereinbarung 
LIBIDA- SEXUALBEGLEITUNG®, Download: 8.1.12, 1-2). 
 
Die Fachstelle .hautnah. verpflichtet sich gegenüber LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN zu 
folgenden Leistungen (Kooperationsvereinbarung LIBIDA- SEXUALBEGLEITUNG® 
Download: 8.1.12, 2-3):  
• „Teilnahmemöglichkeit an mindestens drei Fachaustauschterminen (4 Stunden pro Termin) mit der Fachstelle 
.hautnah. (zwei gem. Qualitätsstandards verpflichtend),  
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• Kostenübernahme von fachstellenunabhängiger Supervision bei Bedarf (max. 2 Stunden pro Jahr; max. 90.- 
Euro / Stunde), 
• Teilnahmemöglichkeit an drei Erotikworkshops (je 4 Stunden, zwei pro Jahr gem. Qualitätsstandards 
verpflichtend), sowie ein Werkvertragshonorar von 210.- Euro pro Workshop für die Teilnahme inkl. 2 
Stunden LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® in Einzelbegegnung und/oder Gruppenangebot bei Nachfrage. 
Bei Nichtzustandekommen eines Erotikworkshops wegen zu geringer KundInnennachfrage, wird die 
Anmeldung als erfüllter Pflichttermin angerechnet, jedoch kein Honorar ausbezahlt,  
• Organisation einer eintägigen Klausur in der Fachstelle, Kostenübernahme eines der beiden nach den LIBIDA 
Gesundheitsstandards 2011 vorgeschriebenen Gesundheitschecks in der Höhe von 90.- Euro f. 
Berufsverbandsähnliche Arbeit (Öffentlichkeitsarbeit, Interessensvertretung, Marketing über die Fachstelle 
.hautnah.,…),  
• zur Verfügungstellung von Informationsmaterialien (Folder, Texte, Homepage), 
• kostenlose Beratung und Unterstützung in Bezug auf ihre Tätigkeit durch das Team der Fachstelle .hautnah. 
(psychosozial, juristisch),  
• Information und Beratungen, durch die KundInnen über die Fachstelle .hautnah. zu einer LIBIDA-
SEXUALBEGLEITERIN/ einem LIBIDA-SEXUALBEGLEITER kommen können, 
• Unterstützung bei der Kontaktherstellung zwischen KundInnen und Dienstleistenden, auch wenn letztere unter 
einem Pseudonym tätig sind, 
• jährlich ein aktuelles Qualitätszeugnis für LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®“ (Kooperationsvereinbarung 
LIBIDA- SEXUALBEGLEITUNG® Download: 8.1.12, 2-3). 
 
Wie aus den angeführten Bereichen der Kooperationsvereinbarung ersichtlich wird, besteht eine 
enge Vernetzung zwischen DienstleisterInnen und Trägerorganisation.  
4.8.3 Lehrgang  
Der Ausbildungslehrgang LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® besteht aus zehn Modulen mit 
insgesamt 130 Unterrichtseinheiten. Die Teilnehmerzahl des Lehrgangs ist auf zehn Personen 
beschränkt. Neben theoretischen Inhalten sind auch sog. „Begegnungswochenenden“, an denen 
die TeilnehmerInnen erstmals die am Lehrgang mitwirkenden KundInnen kennen lernen, 
vorgeschrieben. Die Ausbildungskosten müssen von den TeilnehmerInnen selbst getragen 
werden. Als LehrgangsreferentInnen werden MitarbeiterInnen der Fachstelle .hautnah., bereits 
ausgebildete LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN, sowie ExpertInnen zu den Themen 
Gewalt und Recht angeführt. Als Zielgruppe des Lehrgangs werden Personen bezeichnet, die:  
• „bereit sind ihren Körper und ihr Bewusstsein einzusetzen, um bei ihren KundInnen ein positives Körpergefühl 
zu stärken und ihnen eine erotisch-sexuelle Begegnung zu ermöglichen, 
• die Bereitschaft mitbringen, ihre eigene sexuelle Lerngeschichte zu reflektieren 
und ihre Motivation und Haltung für diese Tätigkeit zu hinterfragen, 
• Erfahrung mit Körperarbeit im weitesten Sinne haben“ (Lehrgang LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®, 
Download: 14.1.12, 1).  
 
Im Folgenden werden die einzelnen Inhalte der Module skizziert, um einen Überblick darüber 
zu ermöglichen, welche Ausbildungsinhalte TeilnehmerInnen durchlaufen (Lehrgang LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®, Download: 14.1.12, 3-4).  
• „Modul 1: Einstieg 
In diesem Modul erfahren die TeilnehmerInnen Hintergrundinformationen zur Entstehung des Projekts 
LIBIDA, zum Berufsbild SexualbegleiterIn und zu Sexualbegleitung in anderen Ländern. 
Rahmenbedingungen, Ideen und Motivationen der TeilnehmerInnen sind ebenso Thema und werden 
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anhand eines schriftlichen Fragenkatalogs bearbeitet. Danach folgen Einzelgespräche und die Abklärung 
darüber, ob der Wunsch nach einer weiteren Teilnahme am Lehrgang besteht (ebd.).  
• „Modul 2 und 9: Selbsterfahrung 1 und 2  
Selbsterfahrung, in Hinblick auf die eigene sexuelle Lerngeschichte, die persönliche Motivation als 
SexualbegleiterIn arbeiten zu wollen und die Auseinandersetzung mit eigenen Grenzen innerhalb der 
Dienstleistung, nehmen einen zentralen Stellenwert in diesen beiden Modulen ein“ (ebd.). 
• „Modul 4, 6 und 8: Themenbearbeitung, Erleben, Reflektieren 1, 2 und 3 
Bei diesen drei Modulen handelt es sich um ein wesentliches Kernstück des Lehrgangs, da es hier zum 
einen um das Erkennen von Wünschen und Bedürfnissen geht und zum anderen um Vorbedingungen für 
die konkrete Ausgestaltung einer Begleitung. Bei allen drei Modulen werden die Themengebiete anhand 
von Rückmeldung, Austausch in der Gruppe und Selbstreflexion bearbeitet. Im 4. Modul werden die 
Kontaktaufnahme zu KundInnen, verbale und nonverbale Kommunikationsmöglichkeiten, sowie 
Erlebens- und Spürmöglichkeiten im Kontakt mit behinderten Menschen, thematisiert. Im 6. Modul 
arbeiten die TeilnehmerInnen an der Formulierung eigener Angebote und es werden Methoden und 
Möglichkeiten der körperlichen Begegnung diskutiert. Der Schwerpunkt liegt hier auf der professionellen 
Beziehungsebene zwischen SexualbegleiterInnen und KundInnen. Von Seiten der BegleiterInnen wird 
eine so genannte ‚Assistenzhaltung’ gefordert, um dem ‚Willen des Kunden’ gerecht werden zu können. 
Im Zuge von Modul 8 werden die besonderen Rollen, in denen sich SexualbegleiterInnen und KundInnen 
befinden ebenso thematisiert, wie auch nachfolgende Themenbereiche: Grenzüberschreitungen, 
Aggression, Überforderung, Abschied nehmen, psychosoziale Dynamiken und das Umfeld“ (ebd.).  
• „Modul 5 und 7: Wissen, Erfahrung, Information 1 und 2  
Modul 5 beinhaltet Informationen zur Berufsbezeichnung LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®. Es 
werden Massagetechniken und Hilfsmittel vorgestellt. In Modul 7 werden Informationen zu rechtlichen 
Belangen (Prostitution), Gesundheits- und Hygienestandards, Gewalt und ‚behinderungsspezifischem 
Wissen’ vermittelt“ (ebd.). 
• „Modul 10: Abschlussveranstaltung mit Präsentation, Zertifikatsverleihung und 
Abschlussfeier  
Nach der Absolvierung aller Ausbildungsinhalte erhalten die TeilnehmerInnen ein sog. „LIBIDA-
Lehrgangszertifikat“, das sie befähigt LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® im Rahmen der 
Kooperationsvereinbarung von alpha nova, anzubieten. Damit verbunden sind Qualitätsstandards für 
DienstleisterInnen, die als LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN tätig sind“ (ebd.).  
Wie aus der inhaltlichen Beschreibung der einzelnen Module hervorgeht, widmen sich zentrale 
Themenbereiche, neben reiner Wissensvermittlung, auch der Auseinandersetzung mit der 
eigenen Sexualität. Thematisiert werden in diesem Zusammenhang nicht nur die Grenzen der 
KundInnen, sondern auch die der SexualbegleiterInnen. Ein großer Stellenwert kommt auch der 
professionellen Ausgestaltung der Begleitungen und der damit eng verbundenen 
Assistenzhaltung der SexualbegleiterInnen zu. Organisatorische und rechtliche Belange sind, 
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wie persönliche Erfahrungen, (auch bereits ausgebildeter SexualbegleiterInnen) ebenso Teil des 
Lehrgangs. In Hinblick auf die von Walter geforderten sechs Basiskomponenten einer, nach 
seinem Ermessen, „professionellen Sexualbegleitung“ (vgl. Kapitel 4.2.3), kann gesagt werden, 
dass alle relevanten Bereiche im Lehrgang thematisiert werden.  
4.8.4 Qualitätsstandards  
In der Kooperationsvereinbarung von LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® werden folgende 
Qualitätsstandards für LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN angeführt:  
• „LIBIDA-Lehrgangszertifikat, 
• Fachaustausch zwischen der Fachstelle .hautnah. und den LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®- Anbietenden, 
mind. zweimal pro Jahr in der Gruppe zu je vier Stunden,  
• Fachstellenunabhängige Supervision bei Bedarf, 
• Teilnahme an mind. zwei Erotikworkshops pro Jahr (zu je vier Stunden), 
• Die LIBIDA-SEXUALBEGLEITERIN/ der LIBIDA-SEXUALBEGLEITER steht in einer vereinbarten 
Beziehung zur Fachstelle .hautnah. der alpha nova, 
• Die LIBIDA-SEXUALBEGLEITERIN/ der LIBIDA-SEXUALBEGLEITER orientiert sich am Willen der 
KundIn und fühlt sich dem Dialog verpflichtet, 
• Die LIBIDA-SEXUALBEGLEITERIN/ der LIBIDA-SEXUALBEGLEITER vereinbart aktiv keine 
Folgetermine. Als gedanklicher Anker und zur Unterstützung der KundIn ihren Wunsch nach der Vereinbarung 
eines weiteren Termines mit der Sexualbegleiterin / dem Sexualbegleiter zum Ausdruck zu bringen, kann ein 
Symbol (das LIBIDA-Lesezeichen) übergeben werden, 
• LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® wird aufgrund der hohen sozial-emotionalen Anforderung im Ausmaß 
begrenzt ausgeübt: 40 h unmittelbare Sexualbegleitung pro Monat, 
• Einhaltung der für die LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® geltenden Gesundheits- und Hygienestandards“ 
(Kooperationsvereinbarung LIBIDA- SEXUALBEGLEITUNG® Download: 8.1.12, 6). 
 
LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG® orientiert sich an der Begegnungsform des Dialoges und 
fordert von allen beteiligten Personen Empathie und Rücksichtnahme. Daher können bestimmte 
Handlungen oder Handlungsabläufe weder von KundInnen eingefordert bzw. vorausgesetzt, 
noch von SexualbegleiterInnen automatisch angeboten werden. Vielmehr handelt es sich bei 
Sexualbegleitung um einen Entwicklungsprozess, der sich erst im Verlauf einer „dialoghaften 
Begegnung“ zwischen KundInnen und SexualbegleiterInnen vollzieht.  
„Die LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG  orientiert sich an der Begegnungsform des Dialoges. Das heißt, 
die beteiligten Personen können jederzeit ihre bestehenden und sich verändernden Bedürfnisse und 
Grenzen einbringen und das respektvolle Eingehen und Reagieren darauf erwarten. Mit dieser Haltung 
wird eine sinnlich – lustvolle – erotisch – sexuelle Begegnung gestaltet. Das heißt aber auch, dass nur die 
Zeit mit dieser Haltung und ihren Möglichkeiten gekauft werden kann und keine bestimmten sexuellen 
Handlungen“(Kooperationsvereinbarung LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG Download: 8.1.12, 5). 
Einen weiteren wesentlichen Aspekt von Sexualbegleitung stellt, neben der Begegnungsform 
des Dialogs, der „Wille der KundIn“ dar. Sexualbegleitung findet zu im Vorfeld vereinbarten 
Terminen statt. Somit kann der „Wille“ bzw. der Wunsch der KundInnen nach einer intimen 
Begegnung nur in der unmittelbaren Situation festgestellt bzw. nachgefragt werden. Die 
Berücksichtigung derartiger „Willensäußerungen“ bedeutet weiters, dass SexualbegleiterInnen 
Anknüpfungspunkte für alle nachfolgenden Handlungen nur anhand wahrnehmbarer verbaler 
oder nonverbaler Mitteilungen der KundInnen, ableiten.  
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Mit Ahrbeck (2004, 185ff) muss hier jedoch angemerkt werden, dass bei schwer und 
schwerstbehinderten Personen, Willensäußerungen womöglich schwer bis kaum zu erkennen 
sind, so dass SexualbegleiterInnen und –assistentInnen nur „vermuten“ und „erahnen“ können, 
welche (wie auch immer gearteten) Gefühle (der Lust, Angst etc.…) sich im Inneren des 
Kunden abspielen mögen. An dieser Stelle sei wiederum auf verschiedene Assistenzkonzepte 
(vgl. 3.2) verwiesen. In Anlehnung an Hähners Konzept der „Dialogischen Begleitung“ 
resultiert eine Assistenzhaltung, die KundInnen zum einen als „ExpertInnen“ im Hinblick auf 
eigene (sexuelle) Bedürfnisse betrachtet, andererseits aber ein „gemeinsames Tun“ angestrebt. 
„Dialoghaftigkeit“ bedeutet in diesem Zusammenhang auch, „dass SexualbegleiterInnen sehr 
wohl ihre Grenzen auch zu jedem Zeitpunkt der Begegnung einbringen dürfen und sagen, ‚das 
passt jetzt für mich nicht, das kann ich jetzt nicht tun, das will ich jetzt mit dir nicht tun’. Das ist 
zu jedem Zeitpunkt in der Begegnung beiderseitig möglich, aber grundsätzlich müssen sich die 
SexualbegleiterInnen vom Angebot her, am Willen der Kundin, des Kunden orientieren“ 
(Krottmayer I 6, S. 6b, Z. 89-92).  
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5. Empirische Untersuchung 
 
In vorliegender Diplomarbeit wird untersucht, welche Dienstleistungen geeignet sind, 
behinderten Menschen, Selbstbestimmung und Handlungskompetenz in den Bereichen 
Sexualität, Liebe und Partnerschaft, zu ermöglichen. Weiters geht es darum festzustellen, 
welche Problemfelder sich in Verbindung mit diesen Dienstleistungen eröffnen. 
Sexualbegleitung und Sexualassistenz stellen eine konzeptionelle Innovation im 
Dienstleistungssektor für behinderte Menschen dar. Sexualbegleitung wird österreichweit zudem 
erstmals seit dem Jahr 2009 von der Fachstelle .hautnah. der alpha nova BetriebsgesmbH 
angeboten. Es existieren bislang noch keine Studien über die sog. „LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®“. Aufgrund des noch unerschlossenen Forschungsfeldes erscheint 
eine intensive Auseinandersetzung mit Kriterien, durch die Sexualbegleitung entscheidend 
definiert ist, als vorrangig und notwendig. Auf diese Weise soll eine differenzierte 
Betrachtungsweise über die, dieser Dienstleistung zugrunde liegenden Bedingungen, ermöglicht 
werden. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung gab es in Österreich sieben Personen, welche die 
Ausbildung zur LIBIDA-SEXUALBEGLEITERIN® absolviert hatten und in Folge auch als 
SexualbegleiterInnen tätig waren. Anfängliche Überlegungen, KundInnen in Bezug auf diese 
Dienstleistung zu interviewen, wurden alsbald zugunsten einer Befragung von 
SexualbegleiterInnen verworfen. Das Forschungsvorhaben konzentriert sich somit auf die 
Befragung von SexualbegleiterInnen und wird zudem durch ein Experteninterview ergänzt, 
welches mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah. zur Thematik Sexualbegleitung und 
Sexualassistenz geführt wird.  
5.1 Forschungsfragen und Forschungsmethode 
Im Hinblick auf die beiden Hauptfragestellungen - „Welche Dienstleistungen sind geeignet, 
behinderten Menschen Handlungskompetenz und Selbstbestimmung in den Lebensbereichen 
Sexualität, Liebe und Partnerschaft zu ermöglichen? Welche Problemlagen ergeben sich aus 
diesen Dienstleistungen?“ - erscheint ein qualitatives Verfahren als besonders geeignete 
Forschungsmethode. Qualitative Forschung zeichnet sich durch einen verbalen Zugang aus und 
demzufolge kommt dem Gespräch ein großer Stellenwert zu. „Man muss hier die Subjekte 
selbst zur Sprache kommen lassen; sie selbst sind zunächst Experten für ihre eigenen 
Bedeutungsgehalte“ (Mayring 2002, 66), denn „qualitative Forschung will an konkreten 
sozialen Problemen ansetzen, will Forschung für die Betroffenen machen und dabei ein offenes, 
gleichberechtigtes Verhältnis herstellen“ (ebd., 146).   
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5.1.1 Allgemeine Gütekriterien qualitativer Forschung  
Mayring (2002, 144ff) nennt sechs allgemeine Gütekriterien qualitativer Forschung, die im 
Folgenden beschrieben werden.  
 
1. Verfahrensdokumentation: Die Methoden, welche in qualitativer Forschung zum Einsatz 
kommen, sind „meist speziell für diesen Gegenstand entwickelt und differenziert“ worden 
(Mayring 2002, 145). Um Forschungsergebnisse nachvollziehbar zu machen, müssen 
ForscherInnen alle Einzelschritte (Beschreibung des Vorverständnisses, Analyseverfahren, 
Durchführung und Auswertung der Datenerhebung) genauestens dokumentieren (vgl. ebd.). 
2. Argumentative Interpretationsabsicherung: Die Deutung von Untersuchungsergebnissen 
muss in sich schlüssig sein, begründet werden und an ein definiertes, theoriegeleitetes 
Vorverständnis anknüpfen (vgl. ebd.). 
3. Regelgeleitetheit: Qualitative Forschung muss sich an bestimmten „Verfahrensregeln“ 
orientieren, um das Untersuchungsmaterial systematisch bearbeiten zu können Dies 
geschieht bspw. indem Analyseprozesse im Vorfeld definiert, anschließend in Einzelschritte 
aufgegliedert und sodann bearbeitet werden (vgl. ebd., 146). 
4. Nähe zum Gegenstand: Ein Merkmal qualitativer Forschung ist, dass sie sich „im Feld“ 
bewegt, d.h. dass sie an „der Alltagswelt der beforschten Subjekte anknüpft“ (ebd., 146). 
Entscheidend ist, dass eine „Interessensübereinstimmung mit den Beforschten“ und somit 
eine „größtmögliche Nähe zum Gegenstand“ erreicht wird. (vgl. ebd.).  
5. Kommunikative Validierung: Um die Gültigkeit von Ergebnissen absichern zu können, 
werden diese nochmals rücküberprüft, indem sie den UntersuchungsteilnehmerInnen 
vorgelegt und mit diesen diskutiert werden, denn die Beforschten „sind nicht 
Datenlieferanten, sondern denkende Subjekte wie die Forscher auch“ (vgl. ebd., 147).  
6. Triangulation: Unter diesem Gütekriterium wird verstanden, dass „man versucht, für die 
Fragestellung unterschiedliche Lösungswege zu finden“ (ebd. 147). Der Vergleich von 
daraus resultierenden Ergebnissen kann dazu beitragen, Stärken und Schwächen einzelner 
Analysemethoden herauszuarbeiten (vgl. ebd., 148).   
 
Im Kontext von qualitativen Forschungsmethoden stellen Leitfadeninterviews einen wichtigen 
Faktor als Erhebungsverfahren dar (vgl. Friebertshäuser 2010, 439). Leitfadeninterviews lassen 
sich flexibel im Hinblick auf die entsprechende Fragestellung modifizieren und an die 
jeweiligen Bedingungen eines Forschungsvorhabens anpassen (vgl. Mayring 2002, 65).  
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5.2 Erhebung der Untersuchungsergebnisse anhand von Leitfadeninterviews 
Im Zuge der Interviewführung mit den von der Fachstelle .hautnah. ausgebildeten 
SexualbegleiterInnen kommt das problemzentrierte Interview zur Anwendung. Dieses „eignet 
sich hervorragend für eine theoriegeleitete Forschung, da es keinen rein explorativen Charakter 
hat, sondern die Aspekte der vorrangigen Problemanalyse in das Interview Eingang finden“ 
(Mayring 2002, 70). Ergänzend dazu wird ein Experteninterview mit der Leiterin der Fachstelle 
.hautnah. geführt.  
An dieser Stelle soll einleitend kurz auf das Experteninterview eingegangen werden, bevor im 
Anschluss ausführlich auf das problemzentrierte Interview Bezug genommen wird.  
5.2.1 Das Experteninterview 
Bei dem so bezeichneten „Experteninterview“ handelt es sich um eine spezielle Form des 
Leitfadeninterviews. Es werden Personen interviewt, die aufgrund „ihrer Eigenschaft als 
ExpertInnen für ein bestimmtes Handlungsfeld angesehen werden“ (Flick 2010, 214). Daraus 
ergibt sich eine Fokussierung auf bestimmte, thematische Inhalte, die im Rahmen eines 
Experteninterviews relevant sind. Dem Leitfaden kommt hier eine erhöhte Steuerungsfunktion 
zu, um für das Forschungsfeld belanglose Themen auszuschließen (vgl. ebd. 216).  
„Die Konzentration auf den Status des ‚Sachverständigen’ in einer bestimmten Funktion bei der 
Anwendung des Experten-Interviews schränkt die Bandbreite der potentiell relevanten 
Informationen, die der Befragte ‚liefern’ soll, deutlicher als bei anderen Interviews ein“ (Flick, 
ebd. 215).  
 
Bogner & Menz zufolge können Experteninterviews in dreierlei Hinsicht eingesetzt werden:  
1. „zur Exploration,  
2. zur Orientierung in einem neuen Feld, um darüber das ‚Untersuchungsfeld thematisch zu 
strukturieren und Hypothesen zu generieren’, 
3. auch im Vorfeld, zur Erstellung eines Leitfadens, mit dem dann gegebenenfalls auch andere 
Zielgruppen befragt werden“ (2002, 36ff zit. n. Flick 2010, 216). 
Flick führt an, dass das Experteninterview sowohl als eigenständiges Verfahren eingesetzt, als 
auch mit anderen Interviewmethoden kombiniert werden kann (ebd. 217).   
5.2.2 Das problemzentrierte Interview  
Das problemzentrierte Interview wurde von Witzel (vgl. 1982) entwickelt. Es „kombiniert 
Elemente einer leitfadenorientierten und teilweise offenen Befragung“ und erfordert „eine hohe 
Sensibilität für den Gesprächsprozess und die Fähigkeit, dort Detaillierungen zu erreichen, wo 
inhaltliche Problementwicklungen im Zusammenhang mit den zentralen Forschungsfragen 
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angesprochen werden“ (Friebertshäuser 2010, 442). Im Folgenden werden wesentliche 
Grundgedanken eines problemzentrierten Interviews angeführt: 
• „Das Problemzentrierte Interview wählt den sprachlichen Zugang, um eine Fragestellung auf dem 
Hintergrund subjektiver Bedeutungen, vom Subjekt selbst formuliert, zu eruieren. 
• Dazu soll eine Vertrauenssituation zwischen Interviewer und Interviewten entstehen. 
• Die Forschung setzt an konkreten gesellschaftlichen Problemen an, deren objektive Seite vorher analysiert 
wird. 
• Die Interviewten werden zwar durch den Interviewleitfaden auf bestimmte Fragestellungen hingelenkt, 
sollen aber offen, ohne Antwortvorgaben darauf reagieren“ (Mayring 2002, 69).  
Witzel (2000, 2f) führt drei entscheidende Prinzipien des problemzentrierten Interviews an: 
Problemzentrierung, Gegenstandsorientierung und Prozessorientierung.  
1. Problemzentrierung: Es soll hier an gesellschaftlichen Problemstellungen angesetzt 
werden, deren wesentliche, objektive Aspekte bereits vom Forscher erarbeitet wurden und 
auf die so im Interviewverlauf Bezug genommen werden kann (vgl. Mayring 2002, 68).  
2. Gegenstandsorientierung: Die verwendeten Methoden sollen sich am Gegenstand 
orientieren, entwickeln und modifizieren (vgl. Friebertshäuser 2010, 442). „So kann es etwa 
sinnvoll sein, sich auf Interviews mit einer neuen Forschungsthematik dahingehend 
vorzubereiten, dass man zunächst eine Gruppendiskussion durchführt, um einen ersten 
Überblick über Meinungsinhalte in der zu untersuchenden Stichprobe zu bekommen“ 
(Witzel 2000, 2).  
3. Prozessorientierung: Die Prozessorientierung „bezieht sich auf den Forschungsprozess, in 
dessen Verlauf sich eine schrittweise, wechselseitige Gewinnung von Daten vollzieht“ 
(Friebertshäuser 2010, ebd.). Ein vertrauensfördernder Kommunikationsprozess führt zu 
Offenheit bei den Befragten, „weil sie sich in ihrer Problemsicht ernst genommen fühlen“ 
(Witzel 2000, 3).  
Es werden weiters vier Instrumente für die Durchführung eines problemzentrierten Interviews 
genannt: Kurzfragebogen, Leitfaden, Tonaufzeichnung des Interviews und Postskriptum (Witzel 
2000, 3).  
Der Leitfaden wird im Vorfeld vom Interviewer im Hinblick auf eine spezifische 
Problemstellung thematisch konzipiert und dient als Orientierungsrahmen (vgl. Friebertshäuser 
2010 442). Im Gesprächsverlauf werden diese Themenfelder bewusst angesprochen. Die 
Interviews gliedern sich in Sondierungsfragen (Einstiegsfragen), Leitfadenfragen (wesentliche 
Fragestellungen zu einer bestimmten Thematik) und ad-hoc-Fragen (diese beziehen sich auf 
Gesprächsinhalte, die nicht explizit im Leitfaden enthalten sind). Anhand des im 
problemzentrierten Interviews verwendeten Leitfadens und der darin angesprochenen 
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Themengebiete, ergibt sich ein Gerüst für die Datenerhebung. Dieses ermöglicht, dass 
Ergebnisse verschiedener Interviews vergleichbar gemacht werden (vgl. Mayring 2002, 70). 
5.3 Auswertung der Untersuchungsergebnisse anhand der qualitativen Inhaltsanalyse 
Die qualitative Inhaltsanalyse kann als „primär kommunikationswissenschaftliche Technik“ 
verstanden werden, die in den USA entwickelt und ursprünglich für die Analyse von 
Massenmedien konzipiert wurde (vgl. Mayring 2002, 114; Flick 2010, 194). Qualitative 
Inhaltsanalyse will „Texte systematisch analysieren, indem sie das Material schrittweise mit 
theoriegeleitet am Material entwickelten Kategoriensystemen bearbeitet“ (Mayring 2002, 114). 
Auf diese Weise sollen Rückschlüsse auf bestimmte Aspekte von Kommunikation oder bspw. 
auf Absichten des „Senders“ dieser Kommunikationsinhalte gezogen werden (vgl. Mayring 
2010, 13). Zentraler Analysegegenstand qualitativer Inhaltsanalyse sind Formen fixierter 
Kommunikation (z.B. protokollierte Textstellen). Im Zusammenhang damit stehen die beiden 
Aspekte Regelgeleitetheit und Theoriegeleitetheit. Unter einem regelgeleiteten Analyseprozess 
wird verstanden, dass die Untersuchung und Interpretation des betreffenden Materials 
systematisch, d.h. nach genau definierten Regeln vor sich geht, von anderen nachvollzogen und 
somit intersubjektiv überprüft werden kann. Theoriegeleitetheit meint, dass nicht nur die 
Ergebnisse der Analyse anhand des jeweiligen Theoriehintergrunds interpretiert und dargelegt 
werden, sondern auch jeder einzelne Analyseschritt von theoretischen Überlegungen 
entscheidend geprägt ist (vgl. ebd. 13).  
Es werden drei voneinander unabhängige Grundformen qualitativer Inhaltsanalyse 
unterschieden: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung. Diese sollen nicht als 
nacheinander ablaufende Vorgänge betrachtet werden, sondern „vielmehr gilt es, je nach 
Forschungsfrage und Material die geeignete Analysetechnik auszuwählen“ (Mayring 2010, 65).  
5.3.1 Beschreibung der einzelnen Analyseschritte  
Im Zusammenhang mit vorliegender Arbeit gelangt im Hinblick auf die problemzentrierten 
Interviews die Analysetechnik der Strukturierung zur Anwendung. Das Experteninterview wird 
anhand der Analysetechnik der Zusammenfassung bearbeitet. Im Folgenden sollen nun die 





Strukturierung: „Die Strukturierung hat zum Ziel, eine bestimmte Struktur aus dem Material 
herauszufiltern. Diese Struktur wird in Form eines Kategoriensystems an das Material 
herangetragen. Alle Textbestandteile, die durch das Kategoriensystem angesprochen werden, 
werden dann aus dem Material systematisch extrahiert“ (Mayring 2010, 92). Zuerst werden die 
Kategorien definiert, wobei die Zugehörigkeit von Textstellen zu einer bestimmten Kategorie 
genau festgelegt werden muss (vgl. Mayring 2002, 118). Die Bildung der Kategorien erfolgt 
daher unter Einbeziehung der theoretischen Überlegungen, des Leitfadens sowie der 
transkribierten Interviews. Im Sinne einer „inhaltlichen Strukturierung“ (vgl. Mayring 2010, 94) 
wird Material zu relevanten Themenbereichen unter Berücksichtigung gebildeter 
Hauptkategorien und Unterkategorien herausgefiltert und zusammengefasst. Damit verknüpft ist 
ein Suchen nach Ankerbeispielen, d.h. konkreter Textstellen, welche eine bestimmte Kategorie 
kennzeichnen. Möglicherweise auftretenden Abgrenzungsproblemen zwischen einzelnen 
Kategorien wird begegnet, indem, in Anlehnung an Mayring (vgl. ebd., 92), Kodierregeln 
formuliert werden. Auf diese Weise können Textfragmente eindeutig zugeordnet werden.  
Zusammenfassung: Bei der Zusammenfassung geht es darum „das Material so zu reduzieren, 
dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen überschaubaren Corpus 
zu schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist“ (Mayring 2010, 65). Nachdem 
anfangs Analyseeinheiten bestimmt werden, erfolgt eine schrittweise Reduktion des Materials. 
Die Bildung der Kategorien orientiert sich hier an theoretischen Vorüberlegungen.    
5.3.2 Exemplarische Darstellung der strukturierenden Inhaltsanalyse  
Im Rahmen vorliegender Diplomarbeit wurden für die Auswertung der problemzentrierten 
Interviews Aspekte von Mayrings strukturierender Inhaltsanalyse herangezogen. Es wurde 
bereits ausgeführt, was unter dieser Methode zu verstehen ist. Die Kategorien, anhand derer das 
Material letztlich ausgewertet wurde, orientierten sich an den zentralen Fragestellungen sowie 
an theoretischen Vorüberlegungen zum Themenkreis "Sexualität und Behinderung". Dabei fand 
insbesondere eine Orientierung an sexuellen Dienstleistungen für behinderte Menschen statt und 
es wurde auch das konkrete Datenmaterial mit einbezogen. Zudem lieferte das im Vorfeld 
geführte Experteninterview ebenfalls zusätzliche, wichtige Ansatzpunkte in Hinblick auf die 
Gewichtungen der einzelnen Themenbereiche in den problemzentrierten Interviews. Das so 
entstandene Kategoriensystem wurde an die Interviews mit den fünf Sexualbegleiterinnen 
herangetragen. Das transkribierte Material wurde systematisch nach Textstellen durchsucht, in 
denen die betreffende Kategorie angesprochen wurde. So wurde bspw. bezogen auf die 
Kategorie "Erwartungen und Wünsche der Kunden" nach Aussagen der Interviewten über 
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Bedürfnisse und Erwartungen der Kunden im Hinblick auf Liebe, Freundschaft und 
Partnerschaft gesucht. Passende Textfragmente, wie etwa nachfolgender Textauszug wurden 
farbig markiert und anschließend aus den Interviews herausgeschrieben. 
„Ich habe einen Kunden, der in diesem Jahr nur zweimal da war. Er will eigentlich eine Freundin haben und darum 
hat es ein Jahr gedauert, bis er bei mir wieder einen Termin ausgemacht hat. Eine Beziehung kann und will ich ihm 
einfach nicht bieten. Ich habe bei diesem jungen Mann auch irgendwie ein Unverständnis herausgehört, warum ich 
Sexualbegleitung mache. Er hat z.B. gefragt, was denn mein Freund davon hält, dass ich Sexualbegleitung anbiete. 
Dann hat er gemeint, dass er mich eigentlich heiraten möchte und er wollte das gerne für sich haben und das geht 
halt nicht. Da ist es dann wahrscheinlich für ihn gut, wenn er sich zurückzieht, bevor er sich verliebt oder spürt, was 
ihm alles abgeht“ (I 4, S. 4a, Z. 64-69).  
 
Für jede der sieben Hauptkategorien wurde eine andere Farbe verwendet, um so eine gewisse 
Überschaubarkeit zu wahren. Zu den Hauptkategorien zählten: "Rahmenbedingungen", 
"Ablauf", "Angebote in der Sexualbegleitung", "Erwartungen und Wünsche der 
Kunden", "Einstellungen der Sexualbegleiterinnen zu Kunden", "Positive Effekte von 
Sexualbegleitung" und "Einflussfaktoren". Im Zuge der wiederholten Bearbeitung des 
Textmaterials wurden die Kategorien überarbeitet und differenziert, d.h. es wurden 
Unterkategorien ausgebildet (bspw. gliedert sich die Hauptkategorie "Ablauf" in sieben 
Unterkategorien). Das Kategoriensystem wurde während der Materialdurchsicht immer wieder 
rücküberprüft und wenn nötig modifiziert. Sodann wurden dem Kategoriensystem die jeweiligen 
Ankerbeispiele zugeordnet. Um die einzelnen Kategorien voneinander abgrenzen zu können, 
wurden Kodierregeln definiert. Im Folgenden wird nun ein Ausschnitt aus dem Kodierleitfaden 
der problemzentrierte Interviews mit den Sexualbegleiterinnen anhand der Kategorie "Ablauf" 
exemplarisch dargestellt. In Hinblick auf die formale Gestaltung nachfolgender Tabelle wurde 


























„Oft werde ich per Mail kontaktiert oder es kommt 
ein Anruf von jemandem, der gerne mehr über 
Sexualbegleitung wissen möchte"(I 5, S. 5c, Z. 152). 
„Also in der Regel über meine Homepage. Fast alle 
Kontakte kommen über meine Homepage“ (I 1, S. 1d, 
Z. 268).  
„Meistens ist es über die Alphanova gewesen. Ich 
habe jetzt keine Telefonnummer im Internet von mir, 
sondern meine Emailadresse und auch darüber 





über die Art der 
Kontaktaufnahm
e 









Es wenden sich Eltern, Betreuer und Leiter von 
Wohnhäusern an mich. Betroffene rufen mich auch 
an“ (I 5, S. 5c, Z. 151).   
„Entweder die Kunden rufen selber an, bzw. melden 
sich per Email oder wenn das nicht geht, dann melden 
sich die Betreuer bzw. Personen seines Vertrauens“ (I 
3, S.3d, Z. 229-230). 
„Die Kontaktaufnahme geht über die Fachbetreuer, 











machen einen Termin für ein Erstgespräch“ (I 4, S. 


























„Ich hab ja nicht immer einen Kennenlerntermin. 
Manchmal geht es auch gleich in die Begleitung, 
wenn jemand keinen Kennenlerntermin will. Bisher 
hat es immer gepasst. Also, wenn jemand z.B. von 
außerhalb hierher anreist oder wir machen den 
Kennenlerntermin und sofort danach die Begleitung, 
das geht dann ineinander über. Bei Kunden im 
Wohnheim habe ich immer vorher einen 
Kennenlerntermin gehabt“ (I 1, S. 1c, Z. 188-193).  
"Ich lasse mir das zeitlich meistens offen, denn oft 
findet nach dem Erstgespräch, wenn es passt, gleich 
die erste Begleitung statt. (...).Außerdem ist man 
vielleicht eh beim Gespräch schon nervös und dann 
müsste man wieder heimfahren und auf den nächsten 
Termin warten und darum machen wir die Begleitung 

























„Früher habe ich das so gehandhabt, wenn jemand 
von weiter her gekommen ist, dass ich gesagt habe 
‚Okay, wir können ein Kennenlerngespräch machen’, 
das mache ich am Anfang natürlich immer zuerst, und 
dann, wenn es passt, gleich anschließend die 
Begegnung. Wobei ich das in letzter Zeit nicht mehr 
so anbiete, weil ich zwischen Kennenlerngespräch 
und Begleitung für mich noch einen Abstand 
brauche“ (I 2, S. 2a, Z. 31-35).  
„Entweder wir klären es gleich per Email oder am 
Telefon oder ich fahre zu einem Vorgespräch zu dem 
Kunden hin, wenn es nicht zu weit weg ist. Entweder 
spreche ich mit dem jeweiligen Betreuer oder mit dem 






















"Am Anfang, aber nicht die ganze Zeit. Wenn der 
Kunde das möchte schon, aber ab einem gewissen 
Zeitpunkt frage ich oder jemand anderer, ob der 
Kunde mit mir alleine auch noch etwas reden möchte. 
Ob der Betreuer noch da bleiben soll oder nicht. Bis 
jetzt habe ich immer ein paar Minuten mit den 
Klienten alleine geredet“ (I 2, S. 2e, Z. 322-324).  
„Ich möchte nicht, dass das ganze Erstgespräch 
jemand von den Eltern oder Betreuern dabei ist. Ich 
lasse sie für einen Kaffee dabei sein und dann schicke 
ich sie spazieren, wenn es bei mir stattfindet, weil ich 
ganz einfach mit demjenigen dann alleine sein 
möchte. Dann schaue ich einfach, welche Bedürfnisse 
da sind, weil das ganz einfach in der Gegenwart von 
Eltern und Betreuern immer anders ist, wie wenn er 
allein mit mir spricht. Diese Themen sind auch für 
andere tabu und ich sage dem Klienten auch, dass das 
Dinge sind, die nur wir miteinander besprechen. Ich 
sage ihm, dass er mit mir über alles reden kann und 
dass das auch nicht hinausgetragen wird“ (I 5, S. 5d, 
Z. 252 - 257).   
„Vorher ist natürlich schon wichtig abzuklären, ob es 
passt und ich demjenigen sympathisch bin. (...) Ich 
frage den Kunden beim Erstgespräch schon, ob er 
schon einmal eine Beziehung gehabt hat und was er 



























„Also was ich schon einmal mache, das gehört zwar 
auch nicht zu meinen Aufgaben, ist z.B. beim An- 
und Ausziehen zu helfen. In den Rollstuhl setzen oder 
wieder zurück, so etwas mache ich in der Regel nicht“ 
(I 1, S.1a, Z. 50-51). 
„Wenn jemand aus dem Rollstuhl heraus gehoben 
werden muss ins Bett, das kann ich nicht machen. 
Was ich machen kann ist, dass ich im Bett teilweise 




















und ausziehe, bei den meisten schaffe ich das“ (I 2, S. 
2b, Z. 83-84).  




























„In der Regel ist es so, dass die Kunden vorher 
geduscht werden und dann schon ausgezogen werden 
und ins frisch bezogene Bett gelegt werden. (…) Ja 
und dann gehe ich in das Zimmer und mache die 
Begleitung“ (I 1, S. 1b-1c, Z. 137-141).  
„Entweder sind am Anfang Assistenten dabei, die 
dann während der Sexualbegleitung spazieren gehen“ 
(I 1, S. 1d, Z. 224).  
"Das sind z.B. Kunden, die geistig behindert sind, 
oder Spastiker sind oder nur wenige Schritte machen 
können. Bei denen hilft mir dann mein Bruder, dass 
wir ihn Treppe für Treppe herauf bringen. (…). Oder 
es gibt Betreuer, die tragen den Kunden herauf, heben 
ihn aus dem Rollstuhl und tragen ihn auf der Schulter 
herauf“ (I 3, S. 3b, Z. 117-120).  
„Das machen wir meistens gemeinsam, weil ihn 
sowieso jemand hinbringen muss. Der Kunde wird in 
den Raum hingebracht und dort auch wieder 
abgeholt“ (I 4, S. 4b, Z. 134-135).  
„Nein, da kommen dann Leute mit, d.h. entweder der 
Betreuer oder ein Elternteil. Heute habe ich z.B. einen 
ganz jungen Klienten, der ist 21 Jahre und in dem Fall 


























"Ich habe auch einen Rollifahrer, der das alleine 
schafft“ (I 5, S. 5a, Z. 61).  
"Einen Rollifahrer habe ich, der sich auf die Treppe 
setzt und sich herauf handelt, dann bringe ich ihm den 
Rollstuhl und er setzt sich wieder hinein. Wenn er 
dann wieder geht, dann fährt er rückwärts die Treppe 
runter, das macht er selber. Aber das sind 



























oder nach der 
Begleitungen 
tun, wo sie 
sich 
aufhalten. 
„Das ist unterschiedlich. Ich habe da eine Matratze 
und sage zu den Betreuern, sie sollen sich hinsetzen, 
und frage, ob sie ein Buch oder eine Zeitung lesen 
oder Musik hören möchten. (…) Aber es gibt 
natürlich auch Betreuer, die wieder fahren und 
nachher kommen, um den Kunden wieder abzuholen. 
Weil sich der Behinderte sonst zu bevormundet fühlt, 
das verstehe ich auch“ (I 3, S. 3b, Z. 124-127).  
„Sie gehen ein wenig spazieren und sind telefonisch 
immer erreichbar. Es ist gegenüber ein Gasthaus und 
wenn das offen ist, dann können sich die Betreuer da 
auch hinein setzen“ (I 4, S. 4c, Z. 162-163).   
"Ja, die meisten begleiten den Klienten hier her, 
gehen dann und holen ihn später wieder ab“ (I 5, S. 






















„Manchmal fragen sie. Also ein Klient z.B., der neigt 
sehr zu Selbstverletzung und da sagen sie mir z.B., 
dass es heute ganz schlimm ist und ich halt aufpassen 


























schlimm ist“ (I 1, S. 1c, Z.143-147).  
„Ja, ein wenig schon. Es ist vielleicht ein, zweimal 
vorgekommen, dass ich mir gedacht habe, das muss 
ich jetzt eigentlich nicht wissen, aber ich habe das 
dann auch gesagt. Das, was für mich wichtig ist, 
werde ich dann schon mitbekommen oder wenn jetzt 
etwas wäre, wo ich mir denke, das muss ich jetzt 
wissen, falls jemand z.B. Epileptiker ist, das ist 
natürlich gut, wenn ich das weiß. Aber ansonsten 
denke ich mir, vieles geht mich auch nichts an. Also, 
ich freue mich schon, wenn ich von einem Betreuer 
höre, dass der Klient jetzt weniger Spastiken hat und 
es ihm besser geht seit der Sexualbegleitung und er 
ausgeglichener ist. Aber ich bekomme von den 
Kunden selbst genug Rückmeldungen und ich finde 
es jetzt nicht okay, allzu viel über den Menschen zu 
reden, wenn er nicht dabei ist“ (I 2, S. 2c, Z.194-200).  
„Ja, wir sind immer in Kontakt, weil wir einfach 
wieder mal darüber sprechen, wie es dem Kunden 
nach der Begegnung gegangen ist“(I 3, S. 3d, Z. 232-
233).  
„Ja, wenn jemand epileptische Anfälle hätte, da werde 
ich schon vorher informiert“ (I 4, S. 5, Z. 253).  
„Wenn sie sich länger nicht gemeldet haben, dann 
frage ich manchmal nach, ob es dem Kunden eh gut 
geht und was daraus entstanden ist oder so“ (I 4, S. 
4c, Z. 155-156).  
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„Nein, das Einzige was sie fragen ist, wie es mir mit 
dem Kunden gegangen ist und ich sage ´Super, schau 
ihn dir an, es geht ihm gut´. Das ist das Schöne, dass 
die Betreuer diesen Bereich wertschätzen und 
respektieren“ (I 3, S. 3e, Z. 300-301).  
„Nein, noch nie. Wenn ich z.B. das Gefühl habe, dass 
ein Kunde einen Pilz hat, dann sage ich das dem 
Betreuer nicht neben dem Kunden, sondern rufe den 
Betreuer später an. Ich vermeide es, über jemand 
Dritten in seiner Anwesenheit zu reden“ (I 4, S. 4c, Z. 
166-167).  
„Mit manchen BetreuerInnen habe ich, ich kann nicht 
sagen ein freundschaftliches Verhältnis, aber offenes 
Verhältnis. Ich sage immer, was in dem Raum 
gemeinsam mit dem Klienten passiert, darüber wird 
nicht gesprochen. Aber man merkt die Wärme und 




















„Ich bin bisher immer sehr freundlich empfangen 
worden und hatte auch nie das Gefühl, dass mich da 
jemand belächelt. In einer Wohngemeinschaft, wo ich 
schon am längsten arbeite, da ist auch die wärmste 
Atmosphäre, da werde ich schon wie zum Team 
zugehörig begrüßt. (…) Es gibt auch 
Wohngemeinschaften, da weiß ich, dass auch 
niemand rein kommt und da braucht man auch nicht 
abschließen. Da wird das immer respektiert und es 
wird geklopft und da kann ich dann sagen ‚Nein, jetzt 
passt es nicht’ und dann bleiben die draußen“ (I 1, S. 
1e, Z. 291-294).  
„Die meisten haben sowieso zuerst Kontakt mit der 
Fachstelle und bekommen dort Informationen über 
Sexualbegleitung. Wenn sie dann zu mir kommen, 
wissen sie eigentlich schon ziemlich gut darüber 
bescheid, was Sexualbegleitung ist, auch die Betreuer. 
Da ist das Interesse dann schon sehr da. Ich habe nur 
einmal einen Fall mit einer Mutter erlebt, wo ich 
gemerkt hab, dass das komisch war. (…) Aber sonst, 
nicht“ (I 2, S. 2e, Z. 327-331).  
„Die Betreuer waren bis jetzt immer sehr 
aufgeschlossen und auch während der Begegnung 












und dass einfach Ruhe ist in der Zeit, wo ich da bin. 
Die anderen wissen auch nicht, dass ich das mache, 
weil sie sonst dauernd da hängen würden“ (I 3, S. 3d, 
Z. 255-257).  
„Das ist grundsätzlich positiv. Betreuer, die sich bei 
mir melden, haben sich darüber schon Gedanken 
gemacht und die würden sich andernfalls nicht 
melden, also das passt gut“ (I 4, S. 4c, Z. 154-155).  
„Ich habe einen Klienten, der eineinhalb Stunden 
entfernt bei den Eltern wohnt, der ist auch 21 Jahre 
alt. Da ist es so, dass nach der Begegnung, die Mutter 
schon oder der Vater oder beide eine schöne 
Kaffeejause herrichten und ich darf gar nicht fahren. 
(…) Da ist dann auch die Abgrenzung sehr wichtig“ (I 












geben an, von 
wem sie das 







"Also immer, wenn ein Klient selber in der Lage ist, 
mir das Geld zu geben und es auch realisieren kann, 
dann möchte ich auch, dass der Klient selbst mir das 
Geld gibt. Das sage ich auch den Betreuern. In den 
Fällen, wo es halt nicht geht, geben mir die Betreuer 
nach der Begleitung das Geld“ (I 1, S. 1e, Z. 284-
286).  
„Entweder vom Betreuer oder vom Kunden selbst“ (I 
3, S. 3e, Z. 312). 
„Meistens ist es halt auch so, dass die Betreuer mit 
den Kunden kommen und sie haben auch das Geld 



























„…weil das ja nicht anders geht. Die Kunden sind 
teilweise ja gar nicht in der Lage das selbst zu äußern. 
Aber, was sehr schön ist, man merkt also jedes Mal, 
dass die Kunden sich sehr freuen, wenn ich komme“ 
(I 1, S. 1c, Z. 149-150).  
„Nein, es ist so, entweder der Betreuer sagt, dass wir 
uns in vier Wochen wieder sehen, weil das einfach so 
passt für den Kunden und mit ihm schon so 
abgesprochen ist. Aber ich hake nie nach, sondern 
derjenige, also der Behinderte oder der Betreuer an 
mich herantritt und sagt, dass er gerne wieder einen 
Termin hätte. Es ist mir wichtig, dass der Kunde von 
sich aus sagt, dass er wieder kommen möchte“ (I 3, S. 
3e, Z. 303-306).  
„Es ist nicht so, dass ich schaue, dass ich Termine 
bekomme. Ich sehe dann eh, ob sich jemand bei mir 
meldet“ (I 5, S. 5c, Z. 190-160).  
„Es ist unterschiedlich. Es gibt z.B. einen Kunden, der 
immer anruft und dann muss ich schon immer fragen, 
ob der Betreuer daneben ist. Weil wir den Termin in 
Absprache mit dem Betreuer fixieren müssen. Es 
müssen genügend Leute da sein, dass sie wegfahren 
können und ob sie ein Auto bekommen usw.“ (I 4, S. 
4c, Z. 190-192).  
„Mir ist es auch wichtig, wenn es irgendwie möglich 
ist, dass die Kunden persönlich anrufen, wenn sie es 









Im Anschluss werden an dieser Stelle nochmals die Forschungsfragen und die daraus 






Welche Dienstleistungen sind geeignet, behinderten Menschen Handlungskompetenz und 
Selbstbestimmung in den Lebensbereichen Sexualität, Liebe und Partnerschaft zu ermöglichen? 
Welche Problemlagen ergeben sich aus diesen Dienstleistungen? 
 
Aus den beiden Hauptfragestellungen werden folgende Subfragen abgeleitet:  
 
• Welche Funktionen nehmen BetreuerInnen und Angehörige im Rahmen von 
Sexualbegleitung ein? 
• Welche Wünsche und Erwartungen werden von behinderten Menschen im Rahmen von 
Sexualbegleitung geäußert und wie gehen SexualbegleiterInnen damit um?  
• Von welchen Faktoren hängt es ab, ob behinderte Menschen Sexualbegleitung in Anspruch 
nehmen können? 
• Welche positiven Effekte von Sexualbegleitung auf KundInnen werden von 
SexualbegleiterInnen wahrgenommen? 
 
5.4 Prozess der Datenerhebung 
Im Vorfeld der Datenerhebung fand eine intensive Auseinandersetzung mit themenrelevanter 
Fachliteratur statt, um eine Einarbeitung in das übergeordnete Forschungsfeld „Sexualität und 
Behinderung“ zu ermöglichen. Nachdem die leitenden Forschungsfragen konkretisiert und 
ausgearbeitet waren, wurde Kontakt mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah., Dr. Doris 
Krottmayer, aufgenommen. In weiterer Folge wurde ein Termin für die Durchführung des 
Experteninterviews in der Beratungsstelle Kalsdorf vereinbart. Im Anschluss an das Interview 
wurden von der Fachstelle .hautnah. Kontaktmöglichkeiten zu den sieben ausgebildeten 
SexualbegleiterInnen zur Verfügung gestellt. 
5.4.1 Kontaktaufnahme zu SexualbegleiterInnen 
Die erste Kontaktaufnahme zu den potentiellen InterviewpartnerInnen erfolgte im Juli 2010. Es 
wurden Emails mit der Beschreibung des Interviewvorhabens und der Bitte um Rückmeldung an 
alle SexualbegleiterInnen gesandt. Zwei der kontaktierten SexualbegleiterInnen teilten daraufhin 
mit, an einer Interviewteilnahme nicht interessiert zu sein, die anderen fünf BegleiterInnen 
erklärten sich hingegen umgehend zur Interviewdurchführung bereit. Im Anschluss wurden 
diese über das genaue Forschungsvorhaben informiert und es wurden allfällige Fragen geklärt. 
Danach wurden telefonisch Zeit und Ort für die Interviews vereinbart. Alle Interviews wurden 
in den privaten Räumlichkeiten der jeweiligen SexualbegleiterIn durchgeführt. Insgesamt 
wurden so fünf SexualbegleiterInnen, die alle AbsolventInnen des ersten Ausbildungslehrgangs 
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der Fachstelle .hautnah. waren, befragt. Alle interviewten SexualbegleiterInnen sind weiblichen 
Geschlechts.  
5.4.2 Durchführung der Untersuchung anhand von Interviewleitfäden 
Anhand der, dieser Diplomarbeit zugrunde liegenden, thematischen Schwerpunkte und 
theoretischen Fragestellungen, wurde ein Leitfaden für das Interview mit der Leiterin der 
Fachstelle .hautnah. sowie für die Befragung der SexualbegleiterInnen, erstellt. Unmittelbar vor 
der Interviewdurchführung wurden mit den InterviewteilnehmerInnen nochmals, die dieser 
Befragung zugrunde liegenden Bedingungen (Forschungsvorhaben, Informationen über 
Anonymisierung, Tonbandaufnahme, Transkription und kommunikative Validierung) 
thematisiert. Die Interviews wurden mit einem Tonbandgerät aufgezeichnet und in der Folge 
transkribiert. Zudem wurden unmittelbar nach den Interviews Protokolle, über den generellen 
Interviewverlauf sowie über besonders prägnante Aussagen, erstellt. Die Interviews mit den 
SexualbegleiterInnen dauerten jeweils etwa eine Stunde, das Interview mit der Leiterin der 
Fachstelle .hautnah. etwa zwei Stunden. 
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6. Darstellung der Forschungsergebnisse 
6.1 Experteninterview 
Die Darstellung der Interviewergebnisse des Experteninterviews erfolgt anhand der 
zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. 5.3.1). Das Interview mit der Leiterin 
der Fachstelle .hautnah. lieferte wichtige Orientierungspunkte im Hinblick auf die Konzeption 
des Interviewleitfadens für die Befragung der SexualbegleiterInnen.  
6.1.1 Konzeption und Grundlagen 
Sexualbegleitung in Österreich ist eine Dienstleistung, die sich in Folge langjähriger 
Beratungstätigkeit zu den Schwerpunktthemen Liebe, Sexualität und Partnerschaft entwickelt 
hat. Es ist derzeit in Österreich das einzige derart professionell ausgegestaltete Angebot und 
wurde im Verlauf verschiedenster Arbeitsgruppen, an denen auch behinderte Menschen 
(körperlich behinderte Personen und Personen mit leichten geistigen Behinderungen) beteiligt 
waren, konzipiert. Zu den TeilnehmerInnen dieser Arbeitsgruppen gehörten zudem auch 
BetreuerInnen, Eltern und Rechtsberater. Trotzdem es damals eine spezielle Frauengruppe 
gegeben hatte, muss bezugnehmend auf die heutige Situation festgehalten werden, dass 
Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist, die hauptsächlich von Männern angefragt wird.  
Die sog. „LIBIDA-SEXUALBEGLEITERINNEN“ stehen in Kooperation mit der eigens 
dafür gegründeten Fachstelle .hautnah, arbeiten auf selbständiger Basis und verpflichten sich 
zur Einhaltung bestimmter, von alpha nova vordefinierter, Qualitätsstandards. Im ersten 
Lehrgang wurden sieben Personen (drei aus der Steiermark, vier aus anderen Bundesländern) 
ausgebildet. Bedingung für die Teilnahme an den einzelnen Lehrgangsmodulen war 
Erfahrung in der Körperarbeit, da im Rahmen der Ausbildung keine Kenntnisse zu dieser 
Thematik vermittelt werden konnten. Die TeilnehmerInnen kamen aus unterschiedlichsten 
Berufsfeldern, genannt wurden in diesem Zusammenhang der Massage- und 
Gesundheitsbereich, sowie der pädagogische Bereich. Darüber hinaus wurde angegeben, dass 
eine Person eine Hospiz-, bzw. eine andere eine Pflegehelferinnenausbildung absolviert hatte. 
Eine der SexualbegleiterInnen hatte zudem bereits Vorerfahrungen im Bereich der Sexarbeit. 
Unter der Bezeichnung „Behinderungsspezifisches Wissen“ wurden den 
LehrgangsteilnehmerInnen Grundkenntnisse der Pflege vermittelt, bzw. wurde etwa auf den 
richtigen Umgang mit körperlichen Beeinträchtigungen, wie spastische Lähmungen, 
eingegangen. Als wichtigstes Element der Ausbildung kann jedoch die Auseinandersetzung 
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der TeilnehmerInnen mit ihrer eigenen Sexualität, sowie ein adäquater Umgang mit den 
KundInnen, angesehen werden.  
6.1.2 Berufsspezifische Grundhaltung 
SexualbegleiterInnen orientieren sich am „Willen des Kunden“, dies kann sozusagen als 
zentralste Grundhaltung dieses Berufsbilds bezeichnet werden. Angeführt wurde, dass der 
Wille des Kunden, sich auf sexuelle Handlungen einzulassen, nur in der unmittelbaren 
Begegnung festgestellt werden kann. Sexualbegleitung ist eine Dienstleistung, die das 
Vereinbaren von Terminen erforderlich macht. Oftmals werden diese bereits Wochen im 
Vorfeld fixiert und somit kann ein „Wille“, d.h., eine Bereitschaft diese Dienstleistung auch 
wirklich in Anspruch nehmen zu wollen, nur als Bedingung für die Terminvereinbarung, 
vermutet werden. Entscheidend ist, dass SexualbegleiterInnen in der jeweiligen Situation 
genau einzuschätzen imstande sind, ob und welche Vorstellungen, KundInnen auf welche 
Weise umsetzen möchten. Besonders bei Personen, die sich verbalsprachig nicht oder nur 
wenig mitteilen können, ist hier seitens der BegleiterInnen ein hohes Maß an Aufmerksamkeit 
und Sensibilität gefragt. Daraus leitet sich eine bestimmte Vorgehensweise ab, die dadurch 
gekennzeichnet ist, dass SexualbegleiterInnen den KundInnen nur „sanfte Angebote“ (I 6, S. 
6f, Z. 382) unterbreiten dürfen, die diese dann entweder annehmen oder ablehnen. Somit 
bestimmen KundInnen bspw. an welchen Körperstellen sie in welcher Intensität berührt 
werden wollen und beeinflussen mit ihrem Willen auch den weiteren Handlungsverlauf auf 
entscheidende Weise.  
 
6.1.3 Problemfeld Prostitution 
Da Sexualbegleitung eine sexuelle Dienstleistung darstellt, die bezahlt wird, handelt es sich 
dabei rein rechtlich um Prostitution. Ursprünglich war geplant, dass BegleiterInnen im 
eigenen Ermessen sexuelle Dienstleistungen anbieten sollten. Mit sexuellen Handlungen wie 
Geschlechtsverkehr und Oralkontakten sind jedoch umfangreiche, gesetzlich vorgeschriebene 
Gesundheitsuntersuchungen verknüpft. Die damaligen InteressentInnen für den ersten 
Lehrgang wollten nicht mit dem Stigma der Prostitution behaftet werden und so wurden diese 
Handlungen explizit von Sexualbegleitung ausgenommen. Indem festgeschrieben wurde, dass 
Geschlechtsverkehr und Oralkontakte im Angebot von Sexualbegleitung nicht enthalten sind, 
erhofften sich AnbieterInnen auch mehr gesellschaftliche Akzeptanz für ihre Arbeit. 
Interessant erscheint in diesem Zusammenhang, dass Fotos der SexualbegleiterInnen „zum 
Schutz“ nur in der Fachstelle .hautnah. aufliegen. Es entsteht der Eindruck, dass 
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Sexualbegleitung trotz genannter Abgrenzungsversuche zur Prostitution sehr wohl 
tabubehaftet ist. Zu fragen ist hier allerdings, ob sich diese Tabuisierung aus der Nähe zur 
Prostitution ergibt, oder aus der Tatsache, dass es sich hierbei um eine sexuelle Dienstleistung 
für, in erster Linie, behinderte Menschen handelt. Dem Angebot der SexualbegleiterInnen 
sind, zumindest bezogen auf sexuelle Handlungen, enge Grenzen gesetzt. Treten 
DienstleisterInnen unter der geschützten Markenbezeichnung „LIBIDA-
SEXUALBEGLEITERIN®“ auf, bedeutet dies, dass sie keinen Geschlechtsverkehr oder 
Oralkontakte anbieten dürfen. Zwar wurde andererseits wieder betont, dass der Verzicht auf 
Geschlechtsverkehr und Oralkontakte innerhalb von Sexualbegleitung auch Vorteile habe, 
„weil damit schließen wir aus, dass die KundInnen und Kunden nur darauf ausgerichtet sind. 
(…) Damit ermöglichen wir Menschen einen Zugang zu Sexualität, der sie oft viel 
zufriedener macht, als Geschlechtsverkehr erlebt zu haben“ (I 6, S. 6f, Z.353-356). 
Dennoch wurden auch Kooperationen mit geeigneten SexarbeiterInnen überlegt, die jedoch 
bis dato noch nicht realisiert werden konnten. KundInnen, deren sexuelle Bedürfnisse, über 
die im Rahmen von Sexualbegleitung realisierbaren Handlungen hinausgehen, bleibt so, 
mangels anderer Alternativen, wiederum nur der Weg zu Dienstleistungen der herkömmlichen 
Prostitution. KundInnen mit geistiger bzw. schwerer geistiger Behinderung bleibt zumeist 
jedoch auch dieser Weg verwehrt, da es wiederum von Moralvorstellungen ihres Umfelds 
abhängt, ob ein Kontakt zu einer Prostituierten in Betracht gezogen wird. Nahe liegend 
erscheint weiters, dass die Hemmschwelle eine Prostituierte zu kontaktieren und sich somit 
ins „Milieu“ zu begeben für BetreuerInnen und Angehörige, eine ungleich höhere sein mag, 
als der Anruf bei einer Fachstelle, die sich auf die Belange behinderter Menschen gleichsam 
pädagogisch-professionell „spezialisiert“ hat.  
6.1.4 Zusammenarbeit mit pädagogischen Teams 
Generell wird Sexualbegleitung sowohl für Menschen mit, als auch für Menschen ohne 
Behinderung angeboten, wobei Menschen mit Behinderungen die weitaus größere 
Konsumentengruppe darstellen. Das Angebot ist dabei nicht auf körperliche Behinderungen 
oder leichte geistige Behinderungen (sog. „Lernbehinderungen“) begrenzt. Insbesondere im 
Hinblick auf KundInnen mit schwerer geistiger Behinderung kommt der Zusammenarbeit mit 
Betreuerteams ein hoher Stellenwert zu. MitarbeiterInnen der Fachstelle .hautnah. fahren in 
Einrichtungen, zum einen, um dort kostenlos über das Angebot von Sexualbegleitung zu 
informieren und zum anderen, um Betreuerteams zu beraten, die bereits mit einem 
bestimmten Anliegen an die Fachstelle herangetreten sind. Betont wurde, dass es in der Arbeit 
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mit pädagogischen Teams vorerst darum gehe, BetreuerInnen für die Auseinandersetzung mit 
ihrer eigenen Sexualität, zu sensibilisieren.  
„Wir gehen halt davon aus, dass Sexualität immer mit dabei ist, sobald ich mit Menschen in Kontakt 
komme und da muss ich mich immer, auch wenn ich jetzt gar keine, auch nicht passive 
Sexualbegleitung mache, aber wenn ich Menschen in ihrem Alltag begleite, muss ich mich mit meiner 
Sexualität auseinander setzen“ (I 6, S.6h, Z. 470-473). 
 
Da schwer und schwerstbehinderte Menschen oftmals keine Möglichkeit haben, sexuelle 
Wünsche sprachlich zu kommunizieren bzw. eindeutig zu formulieren, kommt hier in erster 
Instanz BetreuerInnen die Aufgabe zu, darüber zu befinden, ob Handlungsbedarf und des 
weiteren eine Kontaktaufnahme zur Fachstelle angezeigt ist. Als problematisch wurde in 
diesem Zusammenhang der Kuppeleiparagraph angeführt, der dann relevant wird, wenn 
BetreuerInnen bspw. für eine geistig behinderte Person, die sich sprachlich nicht mitteilen 
kann, Sexualbegleitung organisieren, ohne dass diese sich selbst dafür oder dagegen 
entscheiden kann. Um derartige, gesetzliche Konfliktfelder umgehen zu können, wurde eine 
bestimmte Vorgehensweise angeführt, die darin besteht, dass BetreuerInnen auffälliges 
Verhalten der betreffenden Person (bspw. ständiges Masturbieren) über einen längeren 
Zeitraum dokumentieren und in weiterer Folge mit BeraterInnen der Fachstelle .hautnah. 
darüber entscheiden, ob Sexualbegleitung als Erfahrungsmöglichkeit angeboten werden soll. 
In diesem Kontext wurde auch darauf hingewiesen, dass das Anbahnen einer 
Sexualbegleitung oftmals einen länger andauernden Prozess darstellt und das betreffende 
Betreuerteam bereit sein muss, diesen Entwicklungsverlauf (womöglich über mehrere 
Monate) mitzutragen.  
„Es passiert ja meistens nicht mit so einem Kunden in der ersten Stunde, dass man gleich erkennen 
kann, ob das für ihn passt, weil das ja auch wieder ein länger dauernder Prozess ist. Ein Mensch, der in 
so einer Lebenssituation ist, geht ja nicht hin und weiß sofort, was er mit der Frau tun kann. 
Beziehungsweise wird er vielleicht auch sehr befremdlich reagieren, wenn eine Frau, wo er immer 
gelernt hat, ‚Das darfst du nicht und das darfst du auch nicht’, ihn auf einmal an der Hand streichelt“ 
(I6, S.6d-6e, Z.253-257) 
 
Geht es um den Aspekt der Finanzierung, muss selbstredend auch die Zustimmung von 
SachwalterInnen bzw. Angehörigen eingeholt werden. Im Zuge des ersten 
Ausbildungslehrgangs wurde vom Land Steiermark ein bestimmtes Gutscheinkontingent für 
KundInnen in der Höhe von 60 Euro zur Verfügung gestellt. Diese Gutscheine konnten 
jedoch nur von KundInnen aus der Steiermark eingelöst werden. Somit ergibt sich die 
Überlegung nach einer bundesländerübergreifenden Lösung, damit es auch KundInnen aus 
anderen Bundesländern in finanzieller Hinsicht erleichtert wird, Sexualbegleitung in 
Anspruch zu nehmen. 
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6.1.5 Kontaktaufnahme und Ablauf 
Potentielle KundInnen können sich im Rahmen eines kostenlosen und freiwilligen 
Informationsgesprächs in der Fachstelle .hautnah. über die Möglichkeit der Sexualbegleitung 
beraten lassen. Jedoch ist es KundInnen zwecks Vereinbarung eines Erstgesprächs auch 
möglich, direkten Kontakt über die Homepage der Libida - Sexualbegleitung zu den 
SexualbegleiterInnen aufzunehmen. Ein Vorteil der Fachstelle ist aber, dass dort Mappen mit 
persönlichen Beschreibungen und Fotos der ausgebildeten BegleiterInnen aufliegen, die von 
KundInnen eingesehen werden können. KundInnen werden im Hinblick auf die Auswahl der 
Sexualbegleiterin zwar regional beraten (da bspw. auch die Fahrtkosten einer Begleiterin von 
KundInnen bezahlt werden müssen), jedoch wählen sie letztendlich aufgrund der 
Beschreibung des jeweiligen Angebots aus. Entscheidet sich ein Kunde nun für eine 
Begleiterin, besteht die Möglichkeit, ein wiederum in der Fachstelle .hautnah. stattfindendes 
unverbindliches Erstgespräch zu vereinbaren. Das Erstgespräch ist für KundInnen kostenlos, 
BegleiterInnen bekommen dieses von der Fachstelle bezahlt. 
An dieser Stelle ist zu fragen, wie dies bei betreut lebenden, schwer geistig behinderten 
KundInnen vor sich geht. Es kann angenommen werden, dass allein aufgrund finanzieller 
Überlegungen, regionale AnbieterInnen anderen vorgezogen werden und in den meisten 
Fällen BetreuerInnen/Angehörige stellvertretend für den eigentlichen „Kunden“, eine 
Sexualbegleiterin auswählen und somit keine „echten“ Wahlmöglichkeiten gegeben sind. Es 
muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass die Dienstleistung der Sexualbegleitung zum 
Zeitpunkt der Befragung ohnehin nur von sieben ausgebildeten SexualbegleiterInnen angeboten 
wurde und Wahlmöglichkeiten daher schon allein aufgrund dieser Tatsache eingeschränkt 
waren.  
 
6.1.6 Beratungsangebote  
Im Rahmen der in der Fachstelle .hautnah. veranstalteten Erotik Workshops besteht für 
behinderte Menschen die Möglichkeit, sich über Sexualbegleitung zu informieren und Libida 
SexualbegleiterInnen persönlich kennen zu lernen. Die InteressentInnen für diese Workshops 
sind auch hier zum überwiegenden Teil Männer. Auf Wunsch können Termine für 
Sexualbegleitungen in den Räumlichkeiten der Beratungsstelle Kalsdorf vereinbart werden. 
Zusätzlich zu einer Workshopgebühr in der Höhe von 25 Euro werden in diesem Falle noch 
75 Euro für eine Stunde Sexualbegleitung berechnet (Erotik-Workshop LIBIDA-
SEXUALBEGLEITUNG®, Download: 14.1.12). Es wurde angegeben, dass die Erotik 
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Workshops regelmäßig ausgebucht sind und sich großer Beliebtheit erfreuen. BetreuerInnen 
oder Angehörige nehmen an diesen Veranstaltungen nicht teil.   
Abgesehen von den etwa alle zwei Monate stattfindenden Erotik Workshops wird in der 
Fachstelle .hautnah. ein umfangreiches Beratungsangebot zu dem Themenkreis Liebe, 
Sexualität und Behinderung angeboten, das für behinderte Menschen kostenlos ist. Zu nennen 
sind hier Einzelberatungen oder gemischt-, sowie getrenntgeschlechtliche Gesprächsgruppen, 
wie z.B. „Was ist Sexualität“ oder „Willst du mein Freund/meine Freundin sein?“. In diesen 
Workshops werden konkrete Situationen durchgespielt, z.B. wie man jemanden kennen lernt, 
welche Verhaltensweisen beim anderen gut ankommen etc. Man könnte sagen, dass im 
Rahmen dieser Workshops zum einen soziale Regeln vermittelt werden (z.B. „Warum darf 
ich im Wohnzimmer der Wohngruppe nicht nackt sein? – „Weil der eigene Körper etwas 
Wertvolles ist und man ihn schützen darf und selbst entscheiden kann, wann man seine 
Nacktheit teilen will.“), es zum anderen aber auch stark um die Auseinandersetzung mit 
eigenen Wünschen, Gefühlen und „Selbständigwerden“ geht (z.B. „Kaufst du deine Kleidung 
selbst ein, oder machen das BetreuerInnen/Eltern?“). Unterstützend werden dabei 
verschiedenste Materialien verwendet, wie etwa eine eigens von alpha nova konzipierte 
Fotomappe, die sich mit Beziehung, Nacktheit und Körperlichkeit auseinandersetzt und 
verschiedene Formen der Sexualität detailliert thematisiert. Zudem werden Tonmodelle von 
Geschlechtsorganen und handgenähte, anatomische Puppen unter anderem für 
Sexualaufklärung eingesetzt. Angegeben wurde, dass es bei der Aufklärung oftmals um 
grundlegende Dinge, wie das Benennen von Geschlechtsteilen ginge, da hier insbesondere bei 
behinderten Frauen eine besondere „Sprachlosigkeit“ festgestellt werde. Die anatomischen 
Puppen werden ebenso in der Arbeit mit Paaren herangezogen, wenn es bspw. um die 
Artikulation sexueller Wünsche oder um Bewältigung von Beziehungskonflikten geht. 
Anhand spezieller Schichtfiguren werden körperliche Entwicklungsprozesse und 
Körperbewusstsein, sowie das eigene Selbstbild thematisiert (z.B. Wie fühle ich mich wohl 
als Frau/Mann? Was gefällt mir an meinem Körper? Wie will ich wirken? Wie wirke ich auf 
andere?) und es findet eine Auseinandersetzung mit der eigenen Behinderung und Identität als 
Frau bzw. Mann statt. Sexuelle Selbstbestimmung und sexuelle Grenzüberschreitungen sind 
ebenso wichtige Themengebiete, etwa wenn es um die Fragen geht „Wann bin ich nackt, mit 
wem bin ich nackt, kann ich entscheiden, wer mich nackt sieht oder werde ich dabei nicht 
gefragt?“  
Sexualbegleitung wird in diesem Kontext als logische Fortführung sexualpädagogischer 
Beratungstätigkeit gesehen, da behinderte Menschen sich so nicht nur Kenntnisse über 
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Sexualität aneignen und über sexuelles Erleben sprechen können, sondern ihnen somit auch 
reale Erfahrungsmöglichkeiten angeboten werden. In diesem Zusammenhang kommt der 
Forderung von Commandeur & Krott (vgl. 4.4) nach sexualpädagogisch orientiertem Arbeiten 
innerhalb von Institutionen, bzw. einer Auseinandersetzung mit sexuellen 
Entwicklungsprozessen und Sexualaufklärung seitens des Umfeldes behinderter Menschen, ein 
hoher Stellenwert zu. Wenn ein Bewusstsein darüber besteht, Sexualität als Lebensbereich 
anzusehen, der bspw. auch im Alltag einer Wohngemeinschaft oder im Familienkreis 
selbstverständlich thematisiert werden darf und  soll, wird verhindert, dass die Dienste von 
SexualbegleiterInnen als alleiniges „Allheilmittel“ gegen sexuelle Bedürfnisse behinderter 
Menschen gehandelt werden.  
 
6.2 Problemzentrierte Interviews 
Die Darstellung der Interviewergebnisse erfolgt anhand der Kategorien des 
Interviewleitfadens und unter Berücksichtigung der Forschungsfragen. Bei der Erstellung des 
Interviewleitfadens wurde besonderes Augenmerk darauf gelegt, dass die abzuleitenden 
Kategorien ein möglichst breit gefächertes Bild vom derzeitigen Sexualbegleitungsangebot in 
Österreich abbilden. Da Sexualbegleitung durch professionell ausgebildete 
Sexualbegleiterinnen in Österreich bis dato einzigartig ist, erschien eingangs, auch eine 
intensive Auseinandersetzung mit äußeren Rahmenbedingungen unerlässlich zu sein. Die 
Aussagen der interviewten SexualbegleiterInnen zeigen eine große, thematische Bandbreite 
auf. Daher erscheint es sinnvoll, nachfolgend nicht nur die einzelnen Haupt- und 
Subkategorien zu beschreiben, sondern gleichzeitig, ebenso aussagekräftige Textauszüge 
(Ankerbeispiele) aus den Interviews, anzuführen. Da es sich bei den Interviewten allesamt um 
weibliche Personen handelt, wird somit bei der Beschreibung der Kategorien ausschließlich 
die weibliche Form (Sexualbegleiterin) verwendet. Ist im Folgenden von „Kunden“ die Rede, 
dann sind damit, wenn nicht explizit erwähnt, männliche Personen gemeint.  
 
6.2.1 Rahmenbedingungen 
Diese Kategorie enthält Informationen darüber, welche Personengruppe (Alter, Geschlecht, 
Einzelpersonen oder Paare) Sexualbegleitung in Anspruch nahm, aus welchen Bundesländern 
die Kunden kamen, wie viele Kunden Sexualbegleiterinnen durchschnittlich hatten, in 
welchen zeitlichen Abständen Sexualbegleitung von Kunden in Anspruch genommen wurde, 
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ob die Kunden alleine oder betreut lebten, welche Behinderungen bei den Kunden vorlagen, 
an welchem Ort und in welchem Ambiente Sexualbegleitung stattfand und von wem die 
Begleitungen bezahlt wurden. Weiters fallen in diese Kategorie der zeitliche Rahmen (Dauer 
einer Sexualbegleitungseinheit), der von Sexualbegleiterinnen angeboten und von Kunden 
gewünscht wurde. Diese umfangreiche Kategorie gliedert sich in folgende acht 
Unterkategorien: „Personengruppe“, „Geschlecht/Alter“, „Bundesland“, 
„Behinderungsart“, „Wohnform“, „Anzahl“, „Häufigkeit/Dauer“, „Ort/Ambiente“. 
 
Die Unterkategorie „Personengruppe“ umfasst Informationen darüber, ob es sich bei den 
Kunden um Einzelpersonen oder Paare handelte. Vier der Sexualbegleiterinnen (I 2, I 3, I 4, I 
5) boten Sexualbegleitung grundsätzlich für Männer, Frauen und Paare an, eine 
Sexualbegleiterin (I 1) nur für Männer. Die Interviewten gaben an, dass es sich bei ihren 
Kunden großteils um männliche Einzelpersonen handelte. Zwei Sexualbegleiterinnen (I 3 und 
I 4) gaben an, auch mit Pärchen zu arbeiten. Folgende Aussagen verdeutlichen dies: „Ich habe 
ein Pärchen, da ist er Rollstuhlfahrer, aber sie hat keine Behinderung“ (I 3, S. 3a, Z. 32). „Ich 
habe ein Pärchen und bei den beiden ist das Ziel, dass er ein wenig Rücksicht nimmt und 
achtsamer ist und dass sie Nein sagen lernt, wenn sie etwas nicht will“ (I 4, S.4a, Z. 5-6). 
 
Im Rahmen der Unterkategorie „Geschlecht und Alter“ äußerten vier der fünf Befragten, 
dass der überwiegende Teil ihrer Kunden männlich war. „Ich habe momentan mehr männliche 
Kunden“(I 3, S. 3a, Z. 26). „Es sind zu 99% Männer und es tut mir auch wahnsinnig leid, dass 
sich die Frauen nicht trauen, das in Anspruch zu nehmen“ (I 5, S. 5a, Z. 6). Nur eine der 
Interviewten (I 4) hatte zum Zeitpunkt der Befragung auch weibliche Kunden. „Ich habe vier 
weibliche Kunden und davon ist eine in einer Beziehung“ (I 4, S. 4a, Z. 4-5). Das Alter der 
Kunden variierte bei allen Sexualbegleiterinnen stark. So gaben die Befragten eine Bandbreite 
von 18-80 Jahren an. „Also der Jüngste ist 18 und der Älteste ist 77. Zwischendrin sind viele 
so zwischen 35 und 60“ (I 3, S. 3b, Z. 74). „Sie sind ungefähr zwischen 30 und 50 Jahre alt. 
Ich habe auch eine Frau mit 27 Jahren, aber das ist das jüngste“(I 4, S.4a, Z. 32).  
 
Die Unterkategorie „Bundesland“ gibt darüber Auskunft, aus welchen Teilen Österreichs die 
Kunden kamen. Die Bundesländer Vorarlberg und Tirol wurden von den Sexualbegleiterinnen 
nicht genannt. Vier der fünf befragten Sexualbegleiterinnen (I 2, I 3, I 4, I 5) hatten Kunden 
aus der Steiermark, bei zwei der Interviewten (I 1, I 4) kamen die Kunden auch aus dem 
Raum Wien, eine Sexualbegleiterin (I 3) nannte neben OÖ auch Salzburg und Bayern.  
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Die Unterkategorie „Behinderungsart“ gibt darüber Aufschluss, welche Behinderungsarten 
die Kunden der Sexualbegleiterinnen hatten. Vier der fünf Sexualbegleiterinnen gaben an, mit 
körperlich und/ oder auch geistig behinderten Kunden zu arbeiten.  
„Die meisten meiner Kunden sind schwerstmehrfach behindert und haben sowohl geistige als auch körperliche 
Behinderungen. Es sind aber auch welche dabei, die schwere geistige Behinderungen haben, welche mit 
Lernschwierigkeiten oder nur Körperbehinderungen“ (I 1, 1a, Z. 9-11).  
„Ich habe sowohl Kunden mit geistiger oder Körperbehinderung, oder beides. Ich tue mir jetzt schwer zu sagen, 
ob ich jetzt mehr Kunden mit geistiger oder körperlicher Behinderung habe. Ich glaube schon, dass zumindest 
fast alle eine Körperbehinderung haben. Aber es gibt auch ein paar mit reiner geistiger Behinderung, wobei es 
natürlich schwer ist, das abzugrenzen. Es sind ein paar Leute, die halt auch unfallbedingt behindert sind. Dann 
habe ich zwei Männer, die Spastiker sind. Es sind unterschiedlichste Schicksale, ganz unterschiedlich“ (I 2, S. 1b 
, Z. 19-23).  
„Die meisten sind mehrfach behindert, also schon geistig und körperlich behindert. Ich habe wenige, die nur 
körperlich behindert sind“ (I 4, S. 4a, Z. 9-10).  
“Ich sage einmal ungefähr 80% meiner Klienten sind behindert und 20% nicht behindert. (…) Ich habe sehr viele 
Klienten mit einem Querschnitt, ich habe zwei mit Schädelhirntrauma dritten Grades, also körperlich-geistig und 
auch ungefähr acht bis neun Rollstuhlfahrer. Also ganz unterschiedliche Arten und es sind auch Klienten dabei, 
die eben nicht nur körperlich, sondern auch geistig beeinträchtigt sind“ (I 5, S. 5a, Z. 31-38). 
 
Eine Sexualbegleiterin zog es vor, nicht mit schwer geistig behinderten Personen zu arbeiten.  
„Ich möchte gleich dazu sagen, dass Menschen mit extremer geistiger Behinderung nicht mein Fall sind. Da 
habe ich für mich gesagt, dass ich für mich selbst sorgen muss, weil ich sonst nicht in Begegnungen gehen kann. 
Also Kunden mit schwerer geistiger Behinderung habe ich nicht, nein. Aber Spastiker gehören schon zu meinen 
Kunden“ (I 3, S. 3a, Z. 37-40). 
 
In der Unterkategorie „Wohnform“ geht es darum, ob die Kunden alleine lebten oder betreut 
in Institutionen bzw. bei Angehörigen wohnten. Drei der Sexualbegleiterinnen gaben an, dass 
ihre Kunden teils in Wohneinrichtungen, also betreut und teils auch alleine lebten.  
„Es gleicht sich jetzt langsam aus. Am Anfang waren es mehr aus Wohngemeinschaften“ (I 1, S. 1a, Z. 29). 
„Das ist ungefähr halb, halb. Die einen leben allein, die anderen betreut und das hängt natürlich davon ab, 
welche Behinderung da ist“ (I 3, S. 3b, Z. 80-81). 
„Ich habe jetzt Klienten, die zuhause wohnen, wo z.B. eine 72 jährige Mutter an mich heran getreten ist und 
gesagt hat, dass ihr Sohn Sexualbegleitung braucht. (…) Ich fahre auch in Einrichtungen, in 
Wohngemeinschaften und es kommen auch Klienten zu mir in meinen Raum“ (I 5, S. 5a, Z. 40-45).  
 
Zwei der Befragten erklärten, dass der Großteil ihrer Kunden in Wohngemeinschaften 
untergebracht war.  
„Die wenigsten leben selbständig allein. Viele sind in so Wohngemeinschaften, also im betreuten Wohnen. Oder 
halt in Institutionen oder zuhause, wo sie von der Familie, meistens sind das die Mütter, gepflegt werden“ (I 2, S. 
2a, Z.56-57).  
„Großteils wohnen meine Kunden in Institutionen, da ich nicht wirklich Werbung gemacht habe, sondern in 
Institutionen gegangen bin und mich vorgestellt habe. Über den Verein Senia in Linz habe ich auch zwei, drei 
Leute, die zuhause wohnen oder alleine wohnen“ (I 4, S. 4a, Z. 37-39). 
 
 
Die Unterkategorie „Anzahl“ gibt darüber Auskunft, wie viele regelmäßige Kunden die 
Sexualbegleiterinnen zum Zeitpunkt der Interviewdurchführung hatten. Vier der Befragten 
gaben zwischen zehn und einundzwanzig Stammkunden an. Eine Sexualbegleiterin gab die 
Zahl ihrer Kunden mit sechs bis acht an.  
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Die Unterkategorie „Häufigkeit/Dauer“ bezeichnet zum einen die zeitlichen Abstände, in 
denen die Kunden Sexualbegleitung in Anspruch nahmen und zum anderen die Dauer der 
Begleitungen. Vier Sexualbegleiterinnen berichteten, dass der Großteil der Kunden einmal im 
Monat zu ihnen kam. Zwei der Befragten (I 4 und I 2) gaben an, dass die Häufigkeit der in 
Anspruch genommenen Begleitungen vom finanziellen Spielraum der Kunden bzw. von der 
Genehmigung durch Sachwalter abhängig war.  
„Der Großteil kommt ungefähr einmal im Monat und dann gibt’s es noch welche, die in größerem Abständen 
kommen“ (I 2, S.1a, Z. 44).  
„Die meisten kommen einmal im Monat oder manche bekommen fünf Termine genehmigt und müssen dann 
wieder mit dem Sachwalter reden und manche waren vor einem Jahr da und das zweite Mal erst vor kurzem“ (I 
4, S.4a, Z. 26-29).  
„Die meisten Kunden kommen regelmäßig, d.h. ein oder zweimal im Monat und einige habe ich, die alle zwei 
Monate einmal kommen. Das hängt auch immer von den finanziellen Verhältnissen an. Bei einigen Kunden bin 
ich eine Stunde, manche Kunden buchen mich gleich für zwei oder auch drei Stunden Sexualbegleitung.“ (I 1, S. 
1a, Z. 19-21).  
„Na ja, die einen alle vier Wochen und die anderen kommen so etwa alle sechs Wochen oder auch drei Monate. 
Es gibt auch wieder welche, die alle 14 Tage kommen, aber die Mehrheit kommt seltener“ (I 3, S. 3a, Z. 67-68). 
 
Auch bei der Dauer der einzelnen Begleitungen gab es bei den Befragten große 
Übereinstimmung. So äußerten vier Sexualbegleiterinnen, dass die einzelnen Begleitungen in 
der Regel etwa eine Stunde, manchmal auch eineinhalb Stunden dauerten. Die Dauer der 
Begleitungen war dabei von verschiedenen Faktoren abhängig. So äußerte bspw. I 4, dass 
Begleitungen auf Wunsch des Kunden auch weniger als eine Stunde dauerten, „wenn ich gewusst 
habe, ein Kunde will mich nur einmal nackt sehen und dann hat er nach fünf Minuten gesagt, für ihn war es das 
jetzt. Dann verrechne ich keine ganze Stunde. Meistens dauert es aber eine Stunde“ (I 4, S.4a, Z. 41-43).  
 
I 2 gab an, dass sie aus persönlichen Gründen, Begleitungen für maximal eine Stunde anbot. 
„Eine Stunde reicht für mich persönlich. Auch wenn es die Klienten vielleicht teilweise als zu kurz empfinden. 
Ich möchte absolute Aufmerksamkeit und Qualitätszeit bieten und das kann ich eine Stunde aber nicht länger“ (I 
2, S. 2b, Z. 78-80). 
 
I 5 und I 3 gaben an, dass abgesehen von einer Stunde für die eigentlichen 
Sexualbegleitungen, auch noch Zeit für Gespräche vor und nach den Begleitungen eingeplant 
war. 
„Also das Limit sind bis zu zwei Stunden. Meistens ist es eine bis eineinhalb Stunden. Es ist ja nicht so, dass der 
Klient nur eine Stunde bei mir ist. Das kommt auch auf die Art der Beeinträchtigung an, manchmal trinke ich mit 
Klienten einen Kaffee oder man plaudert noch etwas miteinander, so dass es meistens mehr als eine Stunde ist“ 
(I 5, S. 5a, Z. 67-69).  
„Auf Anfragen antworte ich meistens, dass es so eineinhalb Stunden sein sollten für das erste Mal. Wobei ich da 
nicht das Erstgespräch oder das Kennenlerngespräch mit einbeziehe. Man braucht einfach ungefähr 20 Minuten, 
um mit dem Betreuer oder mit dem Kunden selbst etwas warm zu werden, sich zu beschnuppern und nicht gleich 
in den Raum hineingehen. (I 3, S. 3b, Z. 85-87).  
 
Die Unterkategorie „Ort und Ambiente der Begleitungen“ beschreibt, an welchem Ort (in 
Privatwohnungen, Institutionen, Hotels, der Fachstelle .hautnah.) die Begleitungen stattfanden 
und wie der Raum eventuell für die Begleitung gestaltet war.  
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Die Aussagen verdeutlichen, dass Begleitungen sowohl in Wohngemeinschaften, Hotels, 
einem Raum der Fachstelle .hautnah., als auch zuhause bei den Kunden stattfanden.  
„Die Begegnungen finden in Kalsdorf, in den Institutionen oder auch bei den Kunden zuhause statt“ (I 2, S. 2a, 
Z. 41)  
„Es findet entweder im Hotel statt oder bei den Klienten zuhause oder auch in Wohngemeinschaften“ (I 1, S. 1a, 
Z. 16).  
„Bei manchen Kunden findet es privat bei diesen zuhause statt, das sind aber auch eher wenige. Ich arbeite 
hauptsächlich mit Institutionen zusammen und die wollen, dass die Sexualbegleitung außerhalb stattfindet. Ich 
habe Gott sei Dank eine Masseurin gefunden, die mir ihren Raum an den Wochenenden zur Verfügung stellt“ (I 
4, S. 4a, Z. 18-19).  
 
Drei der fünf Befragten (I 3, I 4 und I 5) hatten für die Sexualbegleitungen einen eigenen 
Raum zur Verfügung. Die Autorin hatte bei zwei dieser Sexualbegleiterinnen (I 3 und I 5) die 
Möglichkeit, deren Räume zu besichtigen. Dabei konnte sie feststellen, dass die betreffenden 
Sexualbegleiterinnen großes Augenmerk auf eine stimmungsvolle und entspannende 
Atmosphäre legten, da die Räume sehr sorgsam und aufwändig mit Tüchern, Kerzen, färbigen 
Kissen u.ä. dekoriert waren.  
 
6.2.2 Ablauf 
Diese Kategorie enthält Informationen darüber, wie die erste Kontaktaufnahme, 
Terminvereinbarung und die erste Begegnung vor sich gingen und gibt Aufschluss darüber, 
welche Vorgespräche bzw. Vorbereitungen stattfanden und welche Personen in diese Schritte 
involviert waren. Auch beinhaltet diese Kategorie die Vorgehensweise vor, während und nach 
einer Begleitung, so geht es zum Beispiel darum, ob Kunden alleine oder mit 
BetreuerInnen/Angehörigen zur Sexualbegleiterin kamen, wer ihnen half sich auszuziehen, 
wenn sie dazu Hilfe benötigten und ähnliches. Ergänzend dazu beinhaltet diese Kategorie 
auch den Aspekt der Bezahlung und unter welchen Umständen diese in der Regel stattfand.  
Zudem wird thematisiert, wie sich der Kontakt zwischen Sexualbegleiterinnen und dem 
Umfeld der Kunden gestaltete. Die Kategorie „Ablauf“ gliedert sich in folgende sieben 
Unterkategorien: „Erste Kontaktaufnahme“, „Erstgespräch/Kennenlerngespräch“, 
„Vorbereitungen des Kunden“, „Begleitungen“, „Beziehungen und Kontakte zu 
BetreuerInnen/Angehörigen“, „Bezahlung“, „Termine“.  
 
Die Unterkategorie „Erste Kontaktaufnahme“ beschreibt, auf welche Weise Kunden, 
Angehörige oder BetreuerInnen auf Sexualbegleiterinnen aufmerksam wurden und Kontakt 
aufnahmen. Die Befragten berichteten, dass die erste Kontaktaufnahme entweder per Email 
oder Telefon erfolgte. Zu den Personen, die an Sexualbegleiterinnen herantraten, gehörten 
zum einen die Kunden selbst, zum anderen aber auch Angehörige und/oder BetreuerInnen, die 
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entweder über alpha nova oder die Homepage der betreffenden Sexualbegleiterin, auf 
Sexualbegleitung aufmerksam gemacht wurden. Eine der Interviewten gab an, dass sich auch 
LeiterInnen von Wohnhäusern an sie gewandt hatten.  
„Also in der Regel über meine Homepage. Fast alle Kontakte kommen über meine Homepage“ (I 1, S. 1d, Z. 
268).  
„Meistens ist es über die Alphanova gewesen. Ich habe jetzt keine Telefonnummer im Internet von mir, sondern 
meine Emailadresse und auch darüber melden sich einige Leute. Die geben dann meine Telefonnummer weiter, 
wenn es passt und organisieren auch das erste Kennenlerngespräch“ (I 2, S. 2c, Z. 160-162). 
„Entweder die Kunden rufen selber an, bzw. melden sich per Email oder wenn das nicht geht, dann melden sich 
die Betreuer bzw. Personen seines Vertrauens“ (I 3, S.3d, Z. 229-230). 
„Die Kontaktaufnahme geht über die Fachbetreuer, diese vermitteln und dann ruft der Betreuer an und wir 
machen einen Termin für ein Erstgespräch“ (I 4, S. 4b, Z. 137-138). 
„Oft werde ich per Mail kontaktiert oder es kommt ein Anruf von jemandem, der gerne mehr über 
Sexualbegleitung wissen möchte. Es wenden sich Eltern, Betreuer und Leiter von Wohnhäusern an mich. 
Betroffene rufen mich auch an“ (I 5, S. 5c, Z. 151-152).   
 
Die Unterkategorie „Erstgespräch/Kennenlerngespräch“ beinhaltet Informationen über 
Erst- bzw. Vorgespräche, die einer Begleitung vorausgingen. In dieser Unterkategorie wird 
thematisiert, ob und auf welche Weise diese Vorgespräche stattfanden, d.h. wer daran 
beteiligt war und um welche Inhalte es dabei ging. Ein Kennenlern- bzw. Erstgespräch wurde 
von drei Sexualbegleiterinnen (I 3, I 4, I 5) grundsätzlich im Vorfeld geführt und oftmals fand 
daran anschließend gleich die erste Begleitung statt. Eine der fünf Befragten (I 1) gab an, dass 
sie nicht immer ein Kennenlerngespräch mit den Kunden hatte, außer bei Kunden, die in einer 
Einrichtung lebten. Eine andere Befragte (I 2) äußerte, dass sie es vorzog, das Erstgespräch 
bzw. den Kennenlerntermin und die erste Sexualbegleitung zeitlich voneinander zu trennen.  
„Ich hab ja nicht immer einen Kennenlerntermin. Manchmal geht es auch gleich in die Begleitung, wenn jemand 
keinen Kennenlerntermin will. Bisher hat es immer gepasst. Also, wenn jemand z.B. von außerhalb hierher 
anreist oder wir machen den Kennenlerntermin und sofort danach die Begleitung, das geht dann ineinander über. 
Bei Kunden im Wohnheim habe ich immer vorher einen Kennenlerntermin gehabt“ (I 1, S. 1c, Z. 188-193).  
„Früher habe ich das so gehandhabt, wenn jemand von weiter her gekommen ist, dass ich gesagt habe ‚Okay, wir 
können ein Kennenlerngespräch machen’, das mache ich am Anfang natürlich immer zuerst, und dann, wenn es 
passt, gleich anschließend die Begegnung. Wobei ich das in letzter Zeit nicht mehr so anbiete, weil ich zwischen 
Kennenlerngespräch und Begleitung für mich noch einen Abstand brauche. Da muss dann halt jeder selber 
entscheiden, ob er das so möchte oder nicht“ (I 2, S. 2a, Z. 31-35).  
 
Auf die Frage, ob BetreuerInnen und/oder Angehörige bei dem Gespräch anwesend waren, 
äußerte I 2: 
„Am Anfang, aber nicht die ganze Zeit. Wenn der Kunde das möchte schon, aber ab einem gewissen Zeitpunkt 
frage ich oder jemand anderer, ob der Kunde mit mir alleine auch noch etwas reden möchte. Ob der Betreuer 
noch da bleiben soll oder nicht. Bis jetzt habe ich immer ein paar Minuten mit den Klienten alleine geredet“ (I 2, 
S. 2e, Z. 322-324).  
 
Auf die Frage, wie das mit dem Erst-/Vorgespräch gehandhabt wurde: 
„Entweder wir klären es gleich per Email oder am Telefon oder ich fahre zu einem Vorgespräch zu dem Kunden 
hin, wenn es nicht zu weit weg ist. Entweder spreche ich mit dem jeweiligen Betreuer oder mit dem Kunden 
selbst“ (I 3, S. 3e, Z. 321-322). 
„Das findet dann bei mir im Raum statt. Ich lasse mir das zeitlich meistens offen, denn oft findet nach dem 
Erstgespräch, wenn es passt, gleich die erste Begleitung statt. (...) Vorher ist natürlich schon wichtig abzuklären, 
ob es passt und ich demjenigen sympathisch bin. Außerdem ist man vielleicht eh beim Gespräch schon nervös 
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und dann müsste man wieder heimfahren und auf den nächsten Termin warten und darum machen wir die 
Begleitung meistens gleich anschließend. Ich frage den Kunden beim Erstgespräch schon, ob er schon einmal 
eine Beziehung gehabt hat und was er sich von der Sexualbegleitung erwartet“ (I 4, S. 4b-4c, Z. 138-144).  
„Ich möchte nicht, dass das ganze Erstgespräch jemand von den Eltern oder Betreuern dabei ist. Ich lasse sie für 
einen Kaffee dabei sein und dann schicke ich sie spazieren, wenn es bei mir stattfindet, weil ich ganz einfach mit 
demjenigen dann alleine sein möchte. Dann schaue ich einfach, welche Bedürfnisse da sind, weil das ganz 
einfach in der Gegenwart von Eltern und Betreuern immer anders ist, wie wenn er allein mit mir spricht. Diese 
Themen sind auch für andere tabu und ich sage dem Klienten auch, dass das Dinge sind, die nur wir miteinander 
besprechen. Ich sage ihm, dass er mit mir über alles reden kann und dass das auch nicht hinausgetragen wird“ (I 
5, S. 5d, Z. 252 - 257).   
 
Die Unterkategorie „Vorbereitungen des Kunden“ beinhaltet alle Handlungen, die 
unmittelbar vor einer Begleitung stattfanden. Darunter fallen das Hinfahren zu einem 
Hotel/der Fachstelle .hautnah. oder dem Raum einer Sexualbegleiterin. Ebenso zählen dazu 
beispielsweise das Herausheben aus einem Rollstuhl, das Auskleiden und Tätigkeiten, die in 
den Bereich der Körperpflege gehören. Von Interesse dabei ist, welcher Personenkreis 
(Angehörige/BetreuerInnen) dabei beteiligt war. Die fünf Interviewten berichteten, dass bei 
Kunden, die im Rollstuhl saßen oder in Institutionen lebten, oftmals entweder BetreuerInnen 
oder Angehörige bei Tätigkeiten wie Heraus- und Hineinheben behilflich waren oder diese 
zur Gänze übernahmen. Auch wurden Kunden oftmals von diesen zu den Terminen mit der 
Sexualbegleiterin gebracht und anschließend wieder abgeholt. 
„In der Regel ist es so, dass die Kunden vorher geduscht werden und dann schon ausgezogen werden und ins 
frisch bezogene Bett gelegt werden. (…) Ja und dann gehe ich in das Zimmer und mache die Begleitung“ (I 1, S. 
1b-1c, Z. 137-141).  
 
Auf die Frage, wie das bei Begleitungen mit Rollstuhlfahrern funktionierte:  
„Also was ich schon einmal mache, das gehört zwar auch nicht zu meinen Aufgaben, ist z.B. beim An- und 
Ausziehen zu helfen. In den Rollstuhl setzen oder wieder zurück, so etwas mache ich in der Regel nicht“ (I 1, 
S.1a, Z. 50-51). 
„Entweder sind am Anfang Assistenten dabei, die dann während der Sexualbegleitung spazieren gehen. Oder die 
Kunden sind so mobil, dass sie es alleine aus dem Rollstuhl ins Bett schaffen“ (I 1, S. 1d, Z. 224-225).  
„Das machen wir meistens gemeinsam, weil ihn sowieso jemand hinbringen muss. Der Kunde wird in den Raum 
hingebracht und dort auch wieder abgeholt“ (I 4, S. 4b, Z. 134-135).  
„Wenn jemand aus dem Rollstuhl heraus gehoben werden muss ins Bett, das kann ich nicht machen. Was ich 
machen kann ist, dass ich im Bett teilweise ein wenig die Lagerung ändere bzw. die Leute an- und ausziehe, bei 
den meisten schaffe ich das“ (I 2, S. 2b, Z. 83-84).  
„Ich habe Rollifahrer, die fahren mit dem eigenen Privatauto hier her und auch andere Rollifahrer, die von ihrem 
Betreuer her gebracht werden. Das sind z.B. Kunden, die geistig behindert sind, oder Spastiker sind oder nur 
wenige Schritte machen können. Bei denen hilft mir dann mein Bruder, dass wir ihn Treppe für Treppe herauf 
bringen. (…). Oder es gibt Betreuer, die tragen den Kunden herauf, heben ihn aus dem Rollstuhl und tragen ihn 
auf der Schulter herauf. Einen Rollifahrer habe ich, der sich auf die Treppe setzt und sich herauf handelt, dann 
bringe ich ihm den Rollstuhl und er setzt sich wieder hinein. (…) Aber das sind Ausnahmen“ (I 3, S. 3b, Z. 116-
122).  
 
Auf die Frage, ob ihre Kunden selbst aus dem Rollstuhl heraus können antwortete I 5:  
„Nein, da kommen dann Leute mit, d.h. entweder der Betreuer oder ein Elternteil. Heute habe ich z.B. einen 
ganz jungen Klienten, der ist 21 Jahre und in dem Fall kommt der Vater mit, hilft ihm. Ich habe auch einen 
Rollifahrer, der das alleine schafft“ (I 5, S. 5a, Z. 59-61).  
 
In der Unterkategorie „Begleitungen“ wird beschrieben, welche Rolle BetreuerInnen 
und/oder Angehörige bei den Begleitungen einnahmen. Die Interviewten berichteten, dass 
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BetreuerInnen und Angehörige während der Begleitungen nicht anwesend waren, sondern den 
Kunden anschließend abholten. In Ausnahmefällen, d.h. wenn bspw. Epilepsie vorlag, 
warteten BetreuerInnen während der Begleitung in einem Nebenraum.  
 
Auf die Frage, was BetreuerInnen, die einen Kunden zur Sexualbegleiterin gebracht hatten, 
während der Begleitung taten, antwortete I 3:  
„Das ist unterschiedlich. Ich habe da eine Matratze und sage zu den Betreuern, sie sollen sich hinsetzen, und 
frage, ob sie ein Buch oder eine Zeitung lesen oder Musik hören möchten. (…) Aber es gibt natürlich auch 
Betreuer, die wieder fahren und nachher kommen, um den Kunden wieder abzuholen. Weil sich der Behinderte 
sonst zu bevormundet fühlt, das verstehe ich auch“ (I 3, S. 3b, Z. 124-127).  
 
Auf die Frage, ob BetreuerInnen von Kunden, die z.B. Epileptiker waren, während der 
Begleitungen in Rufweite warteten, sagte I 4:  
„Sie gehen ein wenig spazieren und sind telefonisch immer erreichbar. Es ist gegenüber ein Gasthaus und wenn 
das offen ist, dann können sich die Betreuer da auch hinein setzen“ (I 4, S. 4c, Z. 162-163).   
 
Auf die Frage an I 5, ob mit Angehörigen unmittelbar vor oder nach der Begleitung in 
Anwesenheit des Kunden Unterhaltungen stattfanden: 
„Ja, bei dem einen Klienten, bei dem 21jährigen Burschen war das sehr oft der Fall, überhaupt am Anfang. Da 
habe ich gefragt, ob er einen Kaffee will und dann haben wir ein wenig geplaudert. Mittlerweile ist es so, dass 
der Vater und die Mutter in der Zwischenzeit essen gehen, das ist ein eineinhalb Stunden Termin“ (I 5, S. 5b, Z. 
73-75).  
 
Auf die Frage, wie das mit BetreuerInnen war: “Ja, die meisten begleiten den Klienten hier her, gehen 
dann und holen ihn später wieder ab“ (I 5, S. 5b, Z. 80).  
 
Die Unterkategorie „Beziehungen und Kontakte zu BetreuerInnen/Angehörigen“ 
beschreibt das Verhältnis und den Umgang der Sexualbegleiterinnen mit BetreuerInnen und 
Angehörigen der Kunden. Es geht darum, wie der Kontakt zum Umfeld der Kunden gestaltet 
war und wie dieser von den Sexualbegleiterinnen erlebt wurde.  
Auf die Fragen, ob Betreuerinnen bzw. Angehörige in Bezug auf die Begleitungen Fragen 
stellten, bzw. ein diesbezüglicher Austausch stattfand und wie sich der Kontakt gestaltete:   
„Manchmal fragen sie. Also ein Klient z.B., der neigt sehr zu Selbstverletzung und da sagen sie mir z.B., dass es 
heute ganz schlimm ist und ich halt aufpassen muss. Oder dass bei einem anderen die Spastik ganz schlimm ist“ 
(I 1, S. 1c, Z.143-147).  
„Ja, ein wenig schon. Es ist vielleicht ein, zweimal vorgekommen, dass ich mir gedacht habe, das muss ich jetzt 
eigentlich nicht wissen, aber ich habe das dann auch gesagt. Das, was für mich wichtig ist, werde ich dann schon 
mitbekommen oder wenn jetzt etwas wäre, wo ich mir denke, das muss ich jetzt wissen, falls jemand z.B. 
Epileptiker ist, das ist natürlich gut, wenn ich das weiß. Aber ansonsten denke ich mir, vieles geht mich auch 
nichts an. Also, ich freue mich schon, wenn ich von einem Betreuer höre, dass der Klient jetzt weniger Spastiken 
hat und es ihm besser geht seit der Sexualbegleitung und er ausgeglichener ist. Aber ich bekomme von den 
Kunden selbst genug Rückmeldungen und ich finde es jetzt nicht okay, allzu viel über den Menschen zu reden, 
wenn er nicht dabei ist“ (I 2, S. 2c, Z.194-200).  
„Ja, wir sind immer in Kontakt, weil wir einfach wieder mal darüber sprechen, wie es dem Kunden nach der 
Begegnung gegangen ist“(I 3, S. 3d, Z. 232-233).  
„Ja, wenn jemand epileptische Anfälle hätte, da werde ich schon vorher informiert“ (I 4, S. 5, Z. 253).  
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„Wenn sie sich länger nicht gemeldet haben, dann frage ich manchmal nach, ob es dem Kunden eh gut geht und 
was daraus entstanden ist oder so“ (I 4, S. 4c, Z. 155-156).  
Auf die Frage, ob BetreuerInnen Details der Begleitung wissen wollten:  
„Nein, das Einzige was sie fragen ist, wie es mir mit dem Kunden gegangen ist und ich sage ´Super, schau ihn 
dir an, es geht ihm gut´. Das ist das Schöne, dass die Betreuer diesen Bereich wertschätzen und respektieren“ (I 
3, S. 3e, Z. 300-301).  
„Nein, noch nie. Wenn ich z.B. das Gefühl habe, dass ein Kunde einen Pilz hat, dann sage ich das dem Betreuer 
nicht neben dem Kunden, sondern rufe den Betreuer später an. Ich vermeide es, über jemand Dritten in seiner 
Anwesenheit zu reden“ (I 4, S. 4c, Z. 166-167).  
„Mit manchen BetreuerInnen habe ich, ich kann nicht sagen ein freundschaftliches Verhältnis, aber offenes 
Verhältnis. Ich sage immer, was in dem Raum gemeinsam mit dem Klienten passiert, darüber wird nicht 
gesprochen. Aber man merkt die Wärme und dass man willkommen ist“ (I 5, S. 5c, Z. 170-172).  
 
Auf die Frage, ob BetreuerInnen sich während einer Begleitung in einer Wohngemeinschaft 
störend verhielten, gaben zwei der Befragten an, dass dies nicht der Fall war.  
„Der Raum ist immer abgesperrt, in den kann niemand reinkommen und es wird schon akzeptiert und ich kann 
da jetzt nicht sagen, dass es da jemals zu einer Überschreitung gekommen wäre“ (I 2, S. 2c, Z. 203-204).  
„Es gibt auch Wohngemeinschaften, da weiß ich, dass auch niemand rein kommt und da braucht man auch nicht 
abschließen. Da wird das immer respektiert und es wird geklopft und da kann ich dann sagen ‚Nein, jetzt passt es 
nicht’ und dann bleiben die draußen“ (I 1, S. 1e, Z. 296-298).  
 
Alle Interviewten, (bis auf I 2, die sich kritisch zu einem Kontakt mit einer Mutter eines 
Kunden äußerte), erlebten die Einstellung von BetreuerInnen und Angehörigen zu 
Sexualbegleitung als durchwegs positiv, wie die folgenden Aussagen verdeutlichen.  
„Ich bin bisher immer sehr freundlich empfangen worden und hatte auch nie das Gefühl, dass mich da jemand 
belächelt. In einer Wohngemeinschaft, wo ich schon am längsten arbeite, da ist auch die wärmste Atmosphäre, 
da werde ich schon wie zum Team zugehörig begrüßt. (…) Es gibt auch Wohngemeinschaften, da weiß ich, dass 
auch niemand rein kommt und da braucht man auch nicht abschließen. Da wird das immer respektiert und es 
wird geklopft und da kann ich dann sagen ‚Nein, jetzt passt es nicht’ und dann bleiben die draußen“ (I 1, S. 1e, 
Z. 291-294).  
„Die meisten haben sowieso zuerst Kontakt mit der Fachstelle und bekommen dort Informationen über 
Sexualbegleitung. Wenn sie dann zu mir kommen, wissen sie eigentlich schon ziemlich gut darüber bescheid, 
was Sexualbegleitung ist, auch die Betreuer. Da ist das Interesse dann schon sehr da. Ich habe nur einmal einen 
Fall mit einer Mutter erlebt, wo ich gemerkt hab, dass das komisch war. (…) Aber sonst, nicht“ (I 2, S. 2e, Z. 
327-331).  
„Die Betreuer waren bis jetzt immer sehr aufgeschlossen und auch während der Begegnung schauen Sie, dass 
außen nicht zuviel Bewegung ist und dass einfach Ruhe ist in der Zeit, wo ich da bin. Die anderen wissen auch 
nicht, dass ich das mache, weil sie sonst dauernd da hängen würden“ (I 3, S. 3d, Z. 255-257).  
„Das ist grundsätzlich positiv. Betreuer, die sich bei mir melden, haben sich darüber schon Gedanken gemacht 
und die würden sich andernfalls nicht melden, also das passt gut“ (I 4, S. 4c, Z. 154-155).  
„Ich habe einen Klienten, der eineinhalb Stunden entfernt bei den Eltern wohnt, der ist auch 21 Jahre alt. Da ist 
es so, dass nach der Begegnung, die Mutter schon oder der Vater oder beide eine schöne Kaffeejause herrichten 
und ich darf gar nicht fahren. (…) Da ist dann auch die Abgrenzung sehr wichtig“ (I 5, S. 5c, Z. 181-185). 
 
Die Unterkategorie „Bezahlung“ thematisiert, wie der Bezahlungsvorgang ablief. Auf die 
Frage, ob Kunden das Geld für die Sexualbegleitung selbst an die Sexualbegleiterin 
übergaben oder ob dies von BetreuerInnen/Angehörigen erledigt wurde, äußerten sich drei der 
Interviewten (I 1, I 3, I 4) folgendermaßen. 
„Also immer, wenn ein Klient selber in der Lage ist, mir das Geld zu geben und es auch realisieren kann, dann 
möchte ich auch, dass der Klient selbst mir das Geld gibt. Das sage ich auch den Betreuern. In den Fällen, wo es 
halt nicht geht, geben mir die Betreuer nach der Begleitung das Geld“ (I 1, S. 1e, Z. 284-286).  
„Entweder vom Betreuer oder vom Kunden selbst“ (I 3, S. 3e, Z. 312). 
„Meistens ist es halt auch so, dass die Betreuer mit den Kunden kommen und sie haben auch das Geld mit und 
geben mir das dann“ (I 4, S. 4b, Z. 121-122). 
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Die Unterkategorie „Termine“ beinhaltet Informationen darüber, wie die 
Terminvereinbarungen gestaltet wurden. Aus den Aussagen der Interviewten geht hervor, 
dass Termine, wenn es aus organisatorischen Gründen oder aufgrund der Behinderung des 
Kunden nicht anders möglich war, von BetreuerInnen vereinbart wurden. Eine der 
Sexualbegleiterinnen (I 2) legte besonderen Wert darauf, dass sich Kunden wegen erneuter 
Terminvereinbarung selbst an sie wandten. I 4 führte an, dass die Terminvereinbarung mit 
BetreuerInnen bzw. mit Fahrmöglichkeiten koordiniert werden musste. I 1 antwortete auf die 
Frage, wer bei Kunden aus Wohngemeinschaften die Termine vereinbarte, dass dies 
BetreuerInnen machten. 
 „…weil das ja nicht anders geht. Die Kunden sind teilweise ja gar nicht in der Lage das selbst zu äußern. Aber, 
was sehr schön ist, man merkt also jedes Mal, dass die Kunden sich sehr freuen, wenn ich komme“ (I 1, S. 1c, Z. 
149-150).  
 
Auf die Frage, ob nach jeder Begegnung gleich der nächste Termin vereinbart wurde: 
„Nein, es ist so, entweder der Betreuer sagt, dass wir uns in vier Wochen wieder sehen, weil das einfach so passt 
für den Kunden und mit ihm schon so abgesprochen ist. Aber ich hake nie nach, sondern derjenige, also der 
Behinderte oder der Betreuer an mich herantritt und sagt, dass er gerne wieder einen Termin hätte. Es ist mir 
wichtig, dass der Kunde von sich aus sagt, dass er wieder kommen möchte“ (I 3, S. 3e, Z. 303-306).  
„Es ist nicht so, dass ich schaue, dass ich Termine bekomme. Ich sehe dann eh, ob sich jemand bei mir meldet“ 
(I 5, S. 5c, Z. 190-160).  
 
Auf die Frage, wie die Terminvereinbarung ablief:  
„Es ist unterschiedlich. Es gibt z.B. einen Kunden, der immer anruft und dann muss ich schon immer fragen, ob 
der Betreuer daneben ist. Weil wir den Termin in Absprache mit dem Betreuer fixieren müssen. Es müssen 
genügend Leute da sein, dass sie wegfahren können und ob sie ein Auto bekommen usw.“ (I 4, S. 4c, Z. 190-
192).  
„Mir ist es auch wichtig, wenn es irgendwie möglich ist, dass die Kunden persönlich anrufen, wenn sie es 
können. Dass das eben nicht der Betreuer macht, sondern sie selbst. Mit manchen geschieht die 
Terminvereinbarung per Email, mit manchen per Sms oder Telefon“ (I 2, S. 2e, Z. 295-297).  
 
6.2.3 Angebote in der Sexualbegleitung 
Die Kategorie „Angebote in der Sexualbegleitung“ umfasst, welche Art von Berührungen 
und sexuelle Handlungen die einzelnen Sexualbegleiterinnen ihren Kunden anboten. Ebenso 
wird thematisiert, ob und welche Hilfsmittel (wie etwa Tücher, Massagebälle etc.) dabei zum 
Einsatz kamen. Die Kategorie „Angebote in der Sexualbegleitung“ gliedert sich somit in die 
Unterkategorien: „Berührungsangebote der Sexualbegleiterinnen“ und „Gestaltung der 
Begleitung durch die Sexualbegleiterin“. 
Die Unterkategorie „Berührungsangebote der Sexualbegleiterinnen“ beinhaltet alle 
körperlichen Handlungen (Berührungen, Massagen, Handentspannung etc.), die im Rahmen 
der Sexualbegleitung von Begleiterinnen angeboten wurden. Die Befragten führten an, dass 
Berührungen nur auf ausdrücklichen Wunsch des Kunden passierten und dass man den 
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Verlauf einer Begleitung nie vorhersagen könnte. In den Interviews wurde dabei eine 
Vorgehensweise vermittelt, die durch Empathie und Rücksichtnahme gekennzeichnet war. 
Dem Einverständnis bzw. der Erlaubnis durch den Kunden, ihn auf eine bestimmte Weise 
berühren zu dürfen, kam ein großer Stellenwert zu. Nachfolgende Aussagen der 
Sexualbegleiterinnen verdeutlichen dies. 
„So, wie die Kunden das wollen, also ich fühle mich in die Kunden ein und schaue was geht oder auch nicht 
geht. Streicheleinheiten, einige wollen eine Handentspannung, das mache ich auch. Das ist sehr unterschiedlich 
und kommt immer auf den Mann an. Ich gehe da nicht mit einem Konzept in so eine Begegnung hinein, sondern 
schaue erst mal, was möglich ist und taste mich langsam vor“ (I 1, S. 1a, Z. 38-41).  
„Ich fange öfters damit an, dass ich z.B. jemanden massiere. Dadurch, dass mir das halt geläufig ist, wie man 
jemanden angreift, ist das schon dabei. (…) Für mich ist einfach das wichtigste an der Geschichte, … dass die 
Leute von jemandem berührt werden. Aber nicht auf eine pflegerische Art, sondern so, dass sie sich auf eine 
gewisse Art angenommen fühlen, die sie vielleicht vorher noch nicht kennen gelernt haben. (…) Für manche ist 
es das erste Mal überhaupt, dass sie eine Frau nackt sehen können, also geschweige denn berühren können. (…) 
Was da genau ist, das sieht man dann ja. Das kann ich vorher sowieso nie sagen, was überhaupt im Bereich der 
Möglichkeiten ist“ (I 2, S. 2b, Z. 95-107).  
„Ich teste gerne bei der ersten Begegnung wo die Grenzen meiner Kunden liegen. Manchmal stoße ich sehr 
schnell daran. Wenn ich in so einem Fall das Gefühl habe ich möchte mehr wissen, berühre ich diese Grenze. Ich 
ziehe mich aber schnell wieder zurück, wenn ich merke, der Kunde ist nicht bereit für mehr“ (I 2, S. 2e, Z. 285-
287).  
„Der ganze Körper ist etwas Besonderes, d.h. bei mir steht nie irgendein besonderer Körperteil im Mittelpunkt. 
(…) Manche lieben es auch, wenn man die Hände oder die Füße massiert. Aber ich mache natürlich auch 
Handentspannung. Vorher hole ich mir aber immer dieses Okay des Kunden ein, ob ich ihn dort berühren darf 
und ich frage auch immer, wo er noch berührt werden will. Oder ich sage dem Kunden, er soll seine Hand dort 
hin geben, wo er gerne berührt werden möchte. D.h. ich brauche ein klares Zeichen und ansonsten mache ich das 
spielerisch, indem ich den Kunden spielerisch berühre, kitzle. Wenn ein Kunde dann sagt, dass ihm eine 
Berührung gefällt und er mehr davon möchte, dann mache ich das auch. Wenn er sagt, er will das, dann mache 
ich auch Handentspannung oder bei Frauen auch leichte, liebevolle Berührungen“ (I 3, S. 3b, Z. 98-107).  
„Manche wollen eine Massage und für manche ist eine ganze Massage zu lange. Also schon Berührungen, aber 
kein ‚Massageprogramm’. Manche wollen mich nackt sehen oder einfach gedrückt und umarmt werden und 
einfach kuscheln. Oder auch abwechselnd, gerade zu dem einen Mann, der eine Freundin hat, sage ich, ‚Massiere 
du mich einmal, dann bekommst du ein Feedback, wie sich das für mich anfühlt’. Es kommt immer darauf an, 
wie die Stimmung an diesem Tag ist und was der Kunde, die Kundin gerade braucht“ (I 4, S. 4a, Z. 47-51).  
„Also ich sage jetzt einmal, ich biete liebevolle Berührungen an. In erster Linie, und das sage ich auch immer im 
Erstgespräch und auch bei ersten Begegnungen und wiederhole das auch immer wieder, frage ich den Klienten, 
ob eine Berührung für ihn passt oder ich merke das, wenn ich frage ’Darf ich?’“ (I 5, S. 5b, Z. 83-86).  
 
Im Zuge der Unterkategorie „Gestaltung der Begleitung durch die Sexualbegleiterinnen“ 
wird beschrieben, auf welche Weise Sexualbegleiterinnen die Begegnungen mit den Kunden 
durchführten und ob bzw. welche Hilfsmittel dabei verwendet wurden. Zwei der Befragten (I 
3 und I 5) gaben an, dass es ihnen wichtig war, die Begleitungen mithilfe von Ritualen oder 
einer stimmungsvollen Atmosphäre für die Kunden möglichst angenehm zu gestalten.  
„Der Kunde soll sehen, dass ich mir Mühe mache und dass es ein anderes Ambiente ist. Es ist mir wichtig, dass 
der Kunde merkt, dass die Begegnung heute etwas Besonderes ist. Ich gebe den Kunden auch immer etwas als 
Erinnerung mit, entweder in Form von einer Feder oder einen anderen Gegenstand, den ich passend finde. Das 
stellen sich die Kunden im Zimmer auf und denken dann wieder daran“ (I 3, S. 3d, Z. 246-249).  
„Bei 60 Minuten und aus, das gibt es nicht. Ich sage immer, was halt gerade da ist bei dem Menschen und man 
merkt das einfach und geht dann sehr bewusst auf die Person ein oder auf die Bedürfnisse und ich beende die 
Begegnungen immer sehr harmonisch mit einem Ritual. Dann weiß derjenige schon, das ist das Ritual, jetzt ist 
die Zeit der Begegnung zu Ende. Es ist so, dass es beidseitig ein schönes Auseinandergehen ist, ohne, dass der 
Kunde gehetzt wird, so nach dem Motto „Anziehen, die Zeit ist jetzt um“ (I 3, S. 3b, Z. 89-94).  
„Also ich habe da immer so ein kleines Ritual, dass der Klient weiß, dass eine Begegnung wieder endet und wir 
sozusagen von der sinnlichen Reise zurück in die Realität kommen. Da habe ich dann auch meine sanfte Musik, 
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die ich dann wieder abdrehe und dem Klienten damit sage ‚Das war jetzt unsere gemeinsame Zeit und du gehst 
jetzt wieder in deine Realität zurück und ich gehe wieder meinen Weg’. Also es funktioniert eigentlich und ich 
bereite die Klienten schon darauf vor“ (I 5, S. 5d, Z. 209-213).  
 
Drei der fünf Befragten verwendeten verschiedene Hilfsmittel, angefangen von Ölen, über 
Federn bis zu Vibratoren und Ähnlichem. Die einzelnen Aussagen verdeutlichen, dass es den 
Befragten wichtig war, eine für Kunden angenehme und lustvolle Atmosphäre zu schaffen. 
Zwei der Interviewten gaben an, sich auch mit besonderer Kleidung für die Begleitungen 
vorzubereiten.  
„Ja, ich habe mir einen Fundus an schöner Unterwäsche zugelegt und das ziehe ich vorher immer an. Also, ich 
mache mich dann vor der Begleitung immer hübsch. (…) Was ich schon manchmal mitnehme, ist ein 
Massageöl“ (I 1, S. 1a, Z. 61-62).  
„Ich bin schon relativ normal gekleidet, aber ich habe vielleicht eine schönere Unterwäsche an und bin etwas 
geschminkt. Ich dusche mich auch vor der Begegnung und ich erwarte mir das auch von den Kunden, dass sie 
geduscht sind“ (I 2, S. 2d, Z. 234-236).  
„Das ist vielseitig, also ich berühre meine Kunden mit meinen Händen, Federn, Seidentüchern. Ich verwende 
Puder, warmes Öl, Rasseln, Klangschalen, auch den Gong. Natürlich auch Vibratoren und Sexspielzeug, Ketten, 
Bälle, alles, worauf die Kunden gut ansprechen und sich für sie angenehm anfühlt“ (I 3, S.3b Z. 96-98).   
„Ich habe schon Federn und Seidentücher, aber da möchte ich eigentlich noch mehr kaufen“ (I 4, S. 4a, Z. 60). 
„Ich arbeite sehr gerne mit warmen Ölen, mit Tüchern und Federn. Es soll einfach eine nette, verspielte 
Atmosphäre herrschen, damit man loslassen kann. Wenn jemand jetzt nur wild hin und herfuchtelt und gar nicht 
weiß, was er will, dann schlage ich ihm vor, dass wir es oft nur für ein paar Minuten mit einer Augenmaske 
probieren. Einfach, dass der Klient ganz präsent bei sich ist und das funktioniert auch ganz gut und macht auch 
Spaß“ (I 5, S. 5b, Z. 94-97  
 
6.2.4 Erwartungen und Wünsche der Kunden  
Diese Kategorie gibt aus Sicht der Sexualbegleiterinnen Auskunft darüber, mit welchen 
Vorstellungen, Erwartungen und Wünschen, Kunden an Sexualbegleitung herangetreten 
waren. Diese Kategorie ist in vier Unterkategorien gegliedert:  
„Erwartungen von Kunden in körperlicher/sexueller Hinsicht“, „Erwartungen von 
Kunden in Hinblick auf Liebe, Freundschaft und Partnerschaft“, „Erwartungen von 
Kunden in Hinblick auf sexuelle Aufklärung“, „Umgang von Sexualbegleiterinnen mit 
Erwartungen und Wünschen der Kunden, die im Rahmen der Sexualbegleitung nicht 
erfüllbar sind“. 
 
Die Unterkategorie „Erwartungen von Kunden in körperlicher/sexueller Hinsicht“ 
thematisiert, mit welchen körperlichen bzw. sexuellen Wünschen Kunden in die Begleitungen 
kamen. Die Befragten berichteten von einer großen Bandbreite körperlich/sexuellen 
Bedürfnisse der Kunden. In manchen Begleitungen fanden so keine sexuellen Handlungen, 
sondern nur Gespräche oder erste, vorsichtige Berührungen statt, wie folgende Aussagen 
verdeutlichen. 
„Ich habe auch einen Klienten, bei dem ich seit einem Jahr nur angezogen im Raum sitze. (…) Am Anfang hat er 
mich immer auch mal wieder raus gebracht, da hat er genug gehabt. Jetzt bleibt er schon die Zeit, die ich da bin, 
Darstellung der Forschungsergebnisse 
108 
im Raum und ein paar Mal hat er jetzt schon meine Hand genommen und manchmal flirtet er schon mit den 
Augen mit mir. Also das sind sehr kleine Schritte, ich weiß nicht, ob das jemals in die körperliche Berührung 
geht oder in Richtung Sexualität, keine Ahnung, das muss man einfach abwarten. Ich hab auch einen anderen 
Klienten, der möchte immer dass ich ausgezogen bin und er ist angezogen und möchte immer, dass ich ihm eine 
bestimmte Stelle am Rücken kraule. Damit ist er ganz glücklich und mehr findet da auch nicht statt“ (I 1, S.1e, 
Z. 312-322).  
„Einmal hatte ich eine Begegnung bei der es nicht wirklich zu einer Berührung gekommen ist. Der Kunde hat 
mir nur Sachen von sich gezeigt und ich habe dann zwischendurch schon gesagt „Möchtest du nicht vielleicht 
ein wenig massiert werden von mir oder sollen wir uns umarmen, möchtest du etwas in der Art?“ Aber er wollte 
das nicht und dann war halt die Stunde mal so und vielleicht war es auch wichtig, um Vertrauen aufzubauen. 
Wenn der Klient das so will, bevor er nähere Berührungen zulassen will, dann muss so was auch dabei sein“ (I 2, 
S. 2d, Z. 265-270). 
„Wenn z.B. eine Frau nie Berührung bekommen hat, außer wenn sie gewaschen wurde, dann kann ich nicht beim 
zweiten Termin sagen ‚So und jetzt befriedigen wir uns selber’. Da muss sie zuerst einmal ihre Lust annehmen 
und spüren lernen, bis sie sagen kann, dass sie das wirklich will, weil da jetzt was erweckt worden ist“ (I 4, S. 
4b, Z. 100-103) 
 
Die Sexualbegleiterinnen (I 1, I 2, I 3, I 5) berichteten, dass sie auch mit Wünschen nach 
Geschlechtsverkehr und/oder Oralkontakt konfrontiert worden waren. Drei der Befragten (I 1, 
I 3, I 5) führten dies auf den Einfluss von Medien und/oder Unerfahrenheit der Kunden, 
zurück. Drei der Sexualbegleiterinnen (I 1, I 5, I 2) berichteten weiters, auf derartige Wünsche 
ablehnend reagiert zu haben. Eine der Interviewten (I 3) gab an, Kunden unter bestimmten 
Umständen, im Rahmen einer tantrischen Begegnung, auch Geschlechtsverkehr anzubieten. 
„Mir ist aufgefallen, dass Männer, die noch nie Sex hatten vorher und noch nie mit einer Frau zusammen waren, 
manchmal ein riesiges Gedankengebilde um die ganze Sache gebaut haben. Also, dass diese Männer 
wahnsinnige Erwartungen und Vorstellungen haben. So nach dem Motto ‚Was bietest du jetzt?’ Dann schreibe 
ich zurück, ’Ich tanze weder an der Stange, noch lege ich einen professionellen Strip hin’. Ich biete Berührung 
und ich biete, dass ich komplett anwesend bin mit meiner Aufmerksamkeit, mit meinem Körper (…) Das ist halt 
Unerfahrenheit oder sie haben irgendwelche Pornos gesehen, in denen wilde Sachen ablaufen“ (I 1, S. 1b, Z. 72-
79). 
„Es gibt die klare Grenze, dass Geschlechtsverkehr und Oralverkehr nicht möglich ist. Das habe ich auch schon 
erlebt, dass einige gern über diese Grenze drüber gegangen wären“ (I 2, S. 2b, Z. 111-112).  
 
Auf die Frage, ob sie bei Kunden mit Vorstellungen aus dem Fernsehen konfrontiert wurden, 
antworteten die Befragten folgendes:  
„Ja, es gibt Klienten, die wirklich auch harte Pornos angeschaut haben und wir auch darüber gesprochen haben. 
Ich habe ihnen gezeigt, was eine liebevolle Berührung ist und ihnen gesagt, dass ein Porno kein Anfang einer 
Partnerschaft ist und da sind wir wieder beim Aufklären. In einer Partnerschaft geht es erstmal um Achtsamkeit 
und nicht um das, was man in einem Film sieht. Es ist wichtig, dass man das unterscheiden kann“ (I 5, S. 5c, Z. 
146-149).  
„Es gibt die unterschiedlichsten Wünsche. Die Fantasien sind ja da und die meisten schauen sich ja so Videos an. 
(I 3, S. 3b, Z. 134).  
 
Auf die Frage, ob es auch vorkam, dass Kunden mit Wünschen zu ihr kamen, die sie nicht 
erfüllen konnte: 
„Na ja, das ist ganz einfach erklärt. Was tut man mit einem Burschen, der 18 Jahre alt ist? Natürlich träumt der, 
wir sagen ja bei Tantra ‚Vereinigung’. (…) Er wird ja tagtäglich, ob jetzt im Fernsehen oder durch andere 
Medien, damit konfrontiert. Als Sexualbegleiterin kann ich und darf ich es nicht anbieten. Würde ich jetzt aber 
in eine tantrische Begegnung mit ihm gehen, dann tue ich es schon, muss ich ganz ehrlich sagen“ (I 3, S. 3c, Z. 
141-145). 
„Das hat es auch schon gegeben, dass jemand gefragt hat, ob ich nicht bei ihm eine Ausnahme machen kann und 
z.B. weiter gehen. Da habe ich dann gesagt, ‚Nein, da bist du bei mir nicht richtig. Ich begleite dich bei deiner 
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Sexualität, möchtest du mehr, dann musst du im Internet nachschauen, wo du mehr kriegst. Aber bei mir nicht.’“ 
(I 5, S. 5b, Z. 104-106).  
„Das war jetzt neulich das Angebot, einen Dreier mit zwei Männern zu machen. Ein Klient, mit dem ich jetzt 
schon ein Jahr arbeite, und ich weiß, dass er sich in mich verliebt hat, das muss man noch dazu sagen, der wollte 
mit einem Freund kommen und ich sollte mit den beiden einen Dreier machen. Das habe ich sofort abgelehnt“ (I 
1, S. 1b, Z. 82-84). 
 
Im Zuge der Unterkategorie „Erwartungen von Kunden im Hinblick auf Liebe, 
Freundschaft und Partnerschaft“ berichteten alle interviewten Sexualbegleiterinnen, mit 
Kundenwünschen, in Hinblick auf Liebe, Freundschaft und Partnerschaft, konfrontiert worden 
zu sein. Das Bedürfnis eine Freundin, eine ‚normale’ Frau zu haben, `Jemandem, mit dem 
man ins Bett gehen kann, wann man will´, `Am besten gleich dich´ – derartige Aussagen, 
finden sich in den nachfolgenden Interviewauszügen. Vier der fünf Befragten gaben an, dass 
Kunden sie auch privat kennen lernen wollten. I 4 merkte an, dass Kunden aus Institutionen 
ihr gegenüber keine diesbezüglichen Wünsche geäußert hätten und sie nur mit allein lebenden 
Kunden derartige Erfahrungen gemacht habe. Sie führte dies darauf zurück, dass Kunden aus 
Einrichtungen von ihren BetreuerInnen genau über die, einer Sexualbegleitung zugrunde 
liegenden Bedingungen informiert worden wären bzw. aufgrund des Umstands, dass sie von 
BetreuerInnen zu ihr hingebracht und auch wieder abgeholt würden gar nicht so die 
Möglichkeit hätten, ein privates Treffen zu vereinbaren. I 2 räumte zwar ein, dass es Kunden 
gebe, die wahrscheinlich in sie verliebt seien, gab jedoch an, dass sie nicht das Gefühl habe, 
dass die Kunden darunter litten bzw. betonte, dass für alle klar sei, dass es sich bei 
Sexualbegleitung um eine Dienstleistung und nicht um eine Partnerschaft handelt.  
Auf die Frage, ob es vorkam, dass Kunden sie auch privat kennen lernen bzw. treffen wollten, 
antworteten die Interviewten:  
„Ja, das kommt immer mal wieder vor. Mit einem Klienten…bin ich mittlerweile auch befreundet. Da mache ich 
das auch hin und wieder, weil der hat so eine weite Anreise. (…) Ansonsten versuche ich das zu vermeiden, weil 
es dann einfach zu sehr in den Privatbereich hineingeht. Mit einem anderen leicht geistig behinderten Klienten 
und seiner Mutter gehe ich manchmal was trinken oder so. Aber das will ich auch nicht einreißen lassen“ (I 1, S. 
1b, Z. 104-108). 
„Das mache ich eigentlich nicht, dass ich mich mit meinen Klienten privat treffe. Das hat mich auch ein Klient 
gefragt, denn der wollte so gern essen gehen mit mir. (…) Ich habe ihm erklärt, dass ich das sehr zu schätzen 
weiß, aber dass die gemeinsam verbrachte Zeit in der Begleitung das Eine ist und ein privates Treffen etwas 
anderes und dass ich das trennen möchte. Ich habe mehrere Klienten und wenn ich das mit jedem machen würde, 
das geht nicht“ (I 5, S. 5b, Z. 125-131).  
„Ja und es kommen dann auch oft so liebe Emails oder Herzerl und da weiß ich dann schon, was los ist. Das 
kann mit jedem passieren. Klar hoffen die Männer, ihr Wunsch ist ja auch, eine normale Frau zu haben, als 
Partnerin und als Freundin. Noch dazu eine, die dann so lieb und verständnisvoll ist und so auf sie und ihre 
Behinderung eingeht. Das ist ganz klar und auf jeden Fall ein Wunsch. Ich habe einen Kunden, der Spastiker ist 
und der hat zu mir gesagt, dass ich die erste normale Frau bin, mit der er so eine innige Begegnung gehabt hat 
und das hat ihm so gefallen. (…) Also, dass sich jemand verliebt, das kann überall passieren, egal ob das jetzt in 
einem Behindertenheim, Krankenhaus oder sonst wo vorkommt“ (I 3, S. 3c, Z. 197-205).  
„Es kommt schon vor, dass mich der eine Kunde z.B. nachher auf ein Bier einlädt, also er würde sich sicher 
freuen, wenn ich am Abend z.B. noch da bleiben würde. Das merke ich schon. Aber nachdem er weiß, dass ich 
anschließend noch andere Termine habe oder heimfahren muss, ist es nicht belästigend. Aber ich kann mir schon 
vorstellen, dass da ein Wunsch da ist. Die anderen KundInnen aus den Institutionen werden halt hergebracht und 
dann auch wieder abgeholt, da ist es einfach so klar“ (I 4, S. 4b, Z. 109-113). 
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„Ja, das war schon ein paar Mal der Fall. Es war von einem Klienten, der mir am Anfang Liebesbriefe 
geschrieben hat, dann aber auch richtige Beschimpfungen. (…) Da hat man so richtig diese ganze gestaute 
Aggression in ihm gemerkt. Körperlich kann ich ihn durch die Berührungen bei seiner Sexualität unterstützen 
und für ihn da sein, aber mit seinen Gedanken nicht. Diese gestaute Aggression, diese Sehnsucht, die in ihm ist. 
(…) Er hat z.B. geschrieben ‚Du kannst ja immer, wenn du willst mit deinem Partner ins Bett gehen und ich 
nicht’(…) Die Zeit, die ich mit ihm verbringe ist begrenzt und nicht mehr. Es ist halt schwer, ihm das, auch vom 
Geistigen her, verständlich zu machen“ (I 5, S. 5b, Z. 111-117).  
 
Auf die Frage, mit welchen Erwartungen und Wünschen Kunden in die Sexualbegleitung 
kamen, äußerten sich die Befragten folgendermaßen: 
„Ich habe einmal eine Begegnung mit einem Kunden gehabt und ihn halt gefragt, wie es mit seiner 
Vorstellungen von Freundin und Beziehung aussieht und ob er so was haben möchte und er hat gesagt ‚Ja, gleich 
dich!’ und da hab ich gesagt ‚Tut mir leid, ich bin schon vergeben’ und damit war das Thema auch abgehakt. 
(…) Ich habe ein paar Kunden, die wirklich auf der Suche sind und ich kenne jemanden, der bei irgendwelchen 
Partnerschaftsvermittlungen dabei ist und das haut irgendwie nicht hin. Es gibt schon ein paar, die wirklich 
wollen, aber die meisten haben das Thema sowieso für sich ausgeschlossen und sind gar nicht so weit für eine 
Beziehung“ (I 2, S. 2c, Z. 140-153).  
„Es wünscht sich im Grunde genommen jeder eine Partnerin. Eine Freundin, die Nähe und die Wärme, absolut 
muss ich sagen. Das ist schon der Hauptwunsch“ (I 5, S. 5b, Z. 99-100).  
„Ich habe einen Kunden, der in diesem Jahr nur zweimal da war. Er will eigentlich eine Freundin haben und 
darum hat es ein Jahr gedauert, bis er bei mir wieder einen Termin ausgemacht hat. Eine Beziehung kann und 
will ich ihm einfach nicht bieten. Ich habe bei diesem jungen Mann auch irgendwie ein Unverständnis 
herausgehört, warum ich Sexualbegleitung mache. Er hat z.B. gefragt, was denn mein Freund davon hält, dass 
ich Sexualbegleitung anbiete. Dann hat er gemeint, dass er mich eigentlich heiraten möchte und er wollte das 
gerne für sich haben und das geht halt nicht. Da ist es dann wahrscheinlich für ihn gut, wenn er sich zurückzieht, 
bevor er sich verliebt oder spürt, was ihm alles abgeht“ (I 4, S. 4a, Z. 64-69).  
 
Auf die Frage, ob Kunden darunter litten, dass Sexualbegleitung keine Beziehung darstellt: 
 
„Den Eindruck habe ich bis jetzt nicht gehabt. Das war am Anfang eigentlich auch meine Befürchtung. Sicher 
gibt es einige, die wahrscheinlich verliebt sind, aber das stellt für mich jetzt überhaupt kein Problem dar. Ich 
finde es eigentlich einen guten Nebeneffekt. Ich finde es ja gut, wenn man sich verlieben darf und kann und 
wenn man dieses Erlebnis auch hat und ich bin ja dann nicht so, dass ich dann mit demjenigen nichts mehr zu 
tun haben will. Ich sehe das eher als Kompliment, dass es für die Leute gut passt und ich bin aufgrund dessen 
noch nie bedrängt worden. Es ist ganz klar, dass das keine Partnerschaft ist. (…) Ich war auch oft genug verliebt 
und habe kein Echo bekommen, also ich kenne den Liebeskummer auch und ich finde auch nicht, dass man 
jemandem, nur weil er halt ‚behindert’ ist, davor bewahren sollte. Das gehört auch dazu zum Leben“ (I 2, S. 2b, 
Z. 127-135).  
 
Auf die Frage, ob KundInnen in erster Linie eine Beziehung wollten oder mit dem zufrieden 
waren, was Sexualbegleitung bieten kann: 
„Es ist beides. Ich glaube, jeder hätte vielleicht gerne eine Beziehung. Die KundInnen wissen, dass 
Sexualbegleitung keine Beziehung ist. Meistens ist es halt auch so, dass die Betreuer mit den Kunden kommen 
und sie haben auch das Geld mit und geben mir das dann. Darauf wird von den Betreuern sehr viel Wert gelegt, 
ich glaube da wird ganz viel Arbeit rundherum gemacht. Die Kunden wissen von Anfang an, dass 
Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist“ (I 4, S. 4b, Z. 120-124).  
 
In der Unterkategorie „Erwartungen von Kunden im Hinblick auf sexuelle Aufklärung“ 
wird beschrieben, ob und welche Fragen in Hinblick auf Aufklärung, von Kunden an 
Sexualbegleiterinnen gestellt wurden. Darüber hinaus wird auch thematisiert, ob und welche 
Aufklärungsmaterialien von den Interviewten dafür verwendet wurden. Drei der Interviewten 
(I 1, I 2, I 4) äußerten, dass nur wenig Fragen von den Kunden selbst kamen und sie teilweise 
selbst Gespräche über Aufklärung angeregt hatten. Zwei der Befragten (I 3, I 5) sagten 
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hingegen, dass sehr wohl Fragen von Kunden zu diesem Thema gestellt wurden. 
Verschiedene Aufklärungsmaterialien wurden dabei von drei der fünf Befragten verwendet. 
Inhaltlich ging es bei den Aufklärungssituationen einerseits um Verhaltensweisen (z.B. wie 
man jemand anderen/sich selbst berührt) und andererseits um Themen wie Verhütung. Auf die 
Frage, ob sie den Eindruck hatte, dass die Kunden gut aufgeklärt waren bzw. viel über 
Sexualität wissen wollten:  
„Ich erkläre meistens nicht viel, also die Kunden sind natürlich immer aufgeregt. (…) Wenn einer mal etwas 
macht, was ich als sehr unangenehm empfinde, dann kommentiere ich das schon und sage, dass er das bei einer 
Frau nicht so machen sollte“ (I 1, S. 1b, Z. 111-118).  
„Ich bin nicht mit Fragen zum Thema Sexualität überfallen worden. Ich habe von mir aus ein paar Mal 
angefangen, Aufklärung zu machen und ich habe halt die Erfahrung gemacht, dass die Kunden dann sagen ‚Ja, ja 
ich weiß eh’ und wenn ich genauer nachfrage, haben sie keine Ahnung. Bei manchen ist es mir wichtig gewesen, 
mit ihnen über Verhütung zu reden und ihnen zu sagen, was es da gibt. Also mit denen, die halt noch näher an 
einer Beziehung sind, damit sich die auch einmal damit beschäftigen“ (I 2, S.2c, Z. 144-148).  
 
Auf die Frage, ob Kunden viel über Sexualität wissen wollten, antworteten drei 
Sexualbegleiterinnen:  
„Ja, das kommt auch vor. Da sitze ich dann oft mit einem Kunden im Meditationseckerl beisammen und wir 
reden über Sexualität, wie es ablaufen könnte, wie er eine Frau berühren darf oder was für eine Frau schön ist“ (I 
3, S. 3d, Z. 215-216).  
„Wenig, also ich habe die Fotomappe von Alphanova, die ich manchmal hernehme und mit den KundInnen 
anschaue, um zu sehen, ob überhaupt Fragen kommen. Das ist bis jetzt aber nicht so Thema gewesen. Die eine 
Kundin wollte schon wissen, wie das mit einem Orgasmus ist“ (I 4, S. 4b, Z. 115-117).  
„Ja, das ist auch ganz, ganz wichtig. Das sind auch Klienten, denen ich sage, wie sie eine Frau angreifen sollen, 
nämlich mit ganz viel Achtsamkeit und Behutsamkeit. Manche würden ja wirklich fest hin greifen wollen und da 
sage ich dann, bitte vorsichtig. Oder manche wollen auch wissen, wie eine Frau generell aussieht“ (I 5, S. 5c, Z. 
142-142).  
 
Im Rahmen von „Umgang mit Erwartungen und Wünschen“ wird thematisiert, wie 
Sexualbegleiterinnen mit Erwartungen und Wünschen von Kunden umgingen, die im Rahmen 
einer Sexualbegleitung nicht erfüllbar waren. Es werden Verhaltens- und Handlungsstrategien 
aufgezeigt, anhand derer die Interviewten auf Bedürfnisse von Kunden reagierten. Zwei der 
Befragten (I 3, I 5) nannten das Erwähnen ihrer eigenen Partnerschaft als Mittel, um sich 
abzugrenzen. Eine der Interviewten (I 4) führte den Aspekt der Bezahlung an, während eine 
andere Sexualbegleiterin (I 2) einem Kunden anbot, ihm bei der Kontaktaufnahme zu einer 
Prostituierten zu helfen. Eine Sexualbegleiterin (I 1) drohte, die Begleitung abzubrechen, 
sollte der Kunde nicht mit einem unerwünschten Verhalten aufhören. Abgrenzung mittels 
Betonung des Dienstleistungscharakters von Sexualbegleitung wurde ebenfalls genannt. Eine 
andere Befragte (I 5) meinte, dass sie in solchen Situationen versuchte dem Kunden zu 
erklären, welche Erfahrungen im Rahmen einer Sexualbegleitung ermöglicht werden können. 
„Erst vor kurzem habe ich wieder eine Anfrage von einem Mann bekommen. Der wollte, dass die Begegnung in 
einem Hotel stattfindet, er ist Rollstuhlfahrer und schwer gehbehindert und er wollte, dass ich über die Nacht 
bleibe im Hotel und alles zahlen, auch das Abendessen und Frühstück am nächsten Tag. Ich habe ihm zurück 
geschrieben, dass er den Begriff Sexualbegleitung wohl etwas verwechselt. Ich sage zu solchen Kunden auch, 
dass ich einen Lebenspartner habe, mit dem ich sehr glücklich bin und dass der auch einverstanden ist, mit dem, 
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was ich mache und so grenze ich mich relativ gut ab. Also privat geht nichts bei mir. Natürlich ist es dann so, 
dass der eine oder andere Kunde dann nicht mehr kommt, aber das ist normal. Ich sage, lieber so, als jemandem 
sein Herz schwer machen. Lieber eine kleine Notlüge, als jemandem Hoffnung zu machen (I 3, S. 3c, Z. 188-
191). 
„Da muss ich aufpassen und unheimlich aufmerksam sein. Das kommt immer mal wieder vor. Wenn so etwas 
vorkommt, ziehe ich mich gleich zurück und sage auch ganz deutlich Nein. ’Wenn du jetzt nicht aufhörst, dann 
stehe ich auf und gehe’“ (I 1, S. 1b, Z. 98-99).  
„Ja, das sind die Grenzen und ich kann nur sagen, ‚Wenn du wirklich den Wunsch hast, Geschlechtsverkehr zu 
haben, dann kann ich mich vielleicht erkundigen, wie du dazu kommen kannst und helfen einen Kontakt 
aufzubauen.’ Ich habe ja auch gehofft, dass die Alphanova mehr in die Richtung macht, aber die haben noch 
keine Kontakte zu Prostituierten z.B. hergestellt. Aber das wäre eventuell ein Weg“ (I 2, S. 2b, Z. 121-124).  
„Bei der darauf folgenden Begegnung habe ich mir dann schon oft gedacht, wie ich mit dem Kunden jetzt 
überhaupt weiter mache, wenn ich weiß, der hätte jetzt z.B. gerne Geschlechtsverkehr oder Oralverkehr und ich 
das aber nicht mache. Das ist natürlich immer eine Herausforderung, das stimmt schon. Also es ist schon bei 
einigen so, dass ich da nicht genau gewusst habe, wie mache ich das jetzt“ (I 2, S. 2b, Z. 114- 116).  
„Wenn ich merke, dass es in eine persönliche Richtung geht, dann schaue ich, dass wir vor der Begleitung das 
mit der Rechnung machen, dann ist dieser Aspekt sofort weg“ (I 4, S. 4b, Z. 124-125).  
„Ich sage auch immer, dass ich einen Partner habe, das ist auch ganz wichtig und für mich auch irgendwie ein 
Schutz“ (I 5, S.5b, Z. 108-109).  
„Das ist auch wichtig und das bringt die Klienten auch zurück, sie bekommen auch ihre Rechnung, da ist dann 
das Logo drauf, der Name des Klienten“ (I 5, S. 5d, Z. 215-216). 
„In dem einen Fall, wo der Mann sich in mich verliebt hat, muss ich es immer wieder deutlich machen, dass es 
eine Dienstleistung ist und ich hier nicht privat bin und dass ich auch nicht verliebt bin. (I 1, S. 1c, Z. 183-184).  
„Es ist ganz wichtig, also man darf nicht mit Gefühlen und Berührungen spielen. Man muss schon am Boden der 
Realität bleiben und das auch immer wieder sagen. ´Ich zeige dir etwas auf, wir können gemeinsam etwas 
Schönes erleben, das du für dich, in deinem Leben miteinbauen und miteinfließen lassen kannst.´ Das ist mit 
´begleiten´ gemeint und es ist ganz wichtig, dass die Klienten wissen, wie das Ganze funktioniert“ (I 5, S. 6, Z. 
315-319).  
 
6.2.5 Einstellungen der Sexualbegleiterinnen zu Kunden 
Diese Kategorie beinhaltet Informationen darüber, welche Bedeutung die Begriffe 
„Assistenzhaltung“ und „Wille des Kunden“ für die interviewten Sexualbegleiterinnen hatten 
und thematisiert auch Situationen, in denen Sexualbegleiterinnen selbst an ihre eigenen 
Grenzen gelangten. Daraus leiten sich die Unterkategorien „Assistenzhaltung und Wille des 
Kunden“ und „Persönliche Grenzen der Sexualbegleiterinnen“ ab.  
 
Die Unterkategorie „Assistenzhaltung und Wille des Kunden“ bezieht sich auf 
Ausbildungsinhalte des Libida Sexualbegleitungslehrgangs von alpha nova und beschreibt, 
welch subjektive Bedeutung dieser Begriff für Sexualbegleiterinnen besaß. Auf die Frage, 
was sie mit „Der Wille des Kunden“ und „Assistenzhaltung“ verbanden, äußerten sich drei 
der Interviewten (I 1, I 2, I 4). Auffällig bei den Aussagen war, dass die Befragten auch das 
eigene Empfinden und das Achten auf eigene Grenzen anführten. So wurde bspw. von einem 
„Miteinander“ gesprochen, mit dem nicht nur die Befindlichkeit und die Wünsche des 
Kunden gemeint waren, sondern in dem auch die Gefühle und persönlichen Grenzen der 
Sexualbegleiterin enthalten waren. Einer Interviewten war es dabei besonders wichtig, den 
Unterschied zwischen „Assistenz“ und „Begleitung“ zu thematisieren. 
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„Der Wille der Kunden steht bei der Sexualbegleitung im Vordergrund, nicht meiner. Mir muss es gut gehen 
dabei, dafür bin ich selbst verantwortlich und dafür muss ich auch selbst sorgen. Ansonsten mache ich das, was 
die Klienten wollen, ja“ (I 1, S. 1d, Z. 227-228).  
„Der Kunde steht schon zuerst, nur werde ich jetzt auch nichts machen in einer Begleitung, was ich nicht 
machen möchte. Natürlich gehe ich auf die Wünsche des Kunden ein, soweit das auch für mich passt. Wenn es 
nicht geht, dann sage ich das dem Kunden auch bzw. erkläre es ihm, warum etwas nicht geht, was ich dabei 
empfinde und was ich mir denke. Es bringt dem Kunden ja auch nichts, wenn ich über meine Grenzen gehe, weil 
ich ihm dann ja nur was vormachen würde. Ich denke, es ist schon wichtig, dass man authentisch bleibt“ (I 2, S. 
2e, Z. 336-340).   
„Obwohl wir ja aus der Assistenzhaltung raus gekommen sind und Begleitung dazu sagen. Weil mit dem Begriff 
Assistenz, da fühle ich, dass ziemlich über mich bestimmt wird. Es ist sicher nicht so, dass ich nur assistiere, 
sondern es ist ein echtes Miteinander. Das ist der Unterschied. Am Anfang haben wir Sexualassistenz gesagt, 
während der ganzen Ausbildung sind wir zu dem Schluss gekommen, dass wir Begleitung sagen. Ich möchte 
nicht in die Assistenzhaltung, weil ich kann eine Assistenz haben zum Essenherrichten und Waschen, weil da 
sage ich ganz genau, wie jemand was zu tun hat. Aber die Sexualbegleitung ist ja trotzdem ein Miteinander, weil 
es auch um mein körperliches Wohlbefinden und um meine Grenzen geht. Es ist natürlich auch nicht so gemeint, 
dass ich als Sexualbegleiterin dem Kunden ein Programm überstülpe und ich soll jetzt nicht nur das tun, was der 
Kunde sagt, sondern es geht um das Menschliche und Gefühlvolle, das soll auch mit drinnen sein“ (I 4, S. 4c, Z. 
195-203  
 
In der Unterkategorie „Persönliche Grenzen der Sexualbegleiterinnen“ geht es um 
Kontakte mit Kunden, bei denen Sexualbegleiterinnen an ihre eigenen Grenzen gelangt sind. 
Diese Kategorie bezieht sich auf Situationen, die sich vor einer Begleitung bspw. bereits bei 
der ersten Kontaktaufnahme, ereigneten. Gefragt wurde dabei z.B., ob es für die 
Sexualbegleiterinnen schon Situationen gegeben hatte, in denen sie keine Begleitung machen 
wollten. Drei der Befragten (I 1, I 2, I 4) berichteten von Grenzüberschreitungen, die bereits 
vor einem persönlichen Kennen lernen stattfanden. Es ging dabei um Kunden, die 
Handlungen forderten, welche nicht in den Bereich der Sexualbegleitung fielen. Eine 
Sexualbegleiterin (I 3) hatte den betreffenden Kunden persönlich getroffen und konnte sich 
eine Begleitung mit ihm aufgrund bestimmter körperlicher Merkmale und seiner geistigen 
Beeinträchtigung nicht vorstellen. Eine andere Befragte (I 5) äußerte, dass sie zwar 
anfängliche Unsicherheiten nach Erstgesprächen mit zwei Kunden hatte, Begleitungen jedoch 
zustande kamen.  
„Ja, da ist es aber gar nicht zu einem Kennenlerntermin gekommen, sondern ich habe schon im Vorfeld beim 
Mailverkehr oder am Telefon gemerkt, dass das in eine Richtung geht, die mir nicht gefällt. Da habe ich dann zu 
demjenigen ganz deutlich gesagt, dass er sich lieber jemanden vom Escortservice bestellen soll“ (I 1, S. 1c, Z. 
197-199).  
„Ja, ich bin natürlich schon auch an meine Grenzen gestoßen und ich bin sicher teilweise für mich selber in dem 
Moment auch über meine Grenzen gegangen. Aber es war nicht so, dass es jetzt so ein Problem für mich 
gewesen wäre. Ich habe vor kurzem eine Grenzüberschreitung per Telefon gehabt mit einem nicht behinderten 
Mann, vermute ich zumindest. Ich bin nicht dazu gekommen ihn zu fragen, ob er jetzt behindert ist oder nicht“ (I 
2, S. 2c, Z. 187-190).   
„Ja, das ist schon einmal vorgekommen. Da habe ich gesagt: ‚Da muss ich Sie leider weiter verweisen, aber da 
bin ich für mich überfordert, das kann ich nicht’. Das war halt ein Mann mit 160kg, also extrem schwer und auch 
noch geistig behindert und am ganzen Körper Ausschlag und solche Sachen und da habe ich gesagt, das geht 
nicht. Ich habe ihn kennen gelernt und ich habe gesagt, nein, das ist unmöglich. Aber er hat jemand anderen 
gefunden, das passt auch. Da bin ich froh, dass wir Sexualbegleiterinnen alle so facettenreich sind“ (I 3, S. 3e, Z. 
325-329).  
„Bei den Telefonaten mit den Kunden, die anrufen, da habe ich öfter schon Nein gesagt. Da gab es Leute, die 
Oralverkehr wollten“ (I 4, S.4b, Z. 80-81).  
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„Das war bis jetzt noch nicht der Fall, ich habe zwei Begegnungen bzw. zwei Termine von Klienten fürs 
Erstgespräch angenommen, wo ich noch nicht wusste, ob ich nach dem Erstgespräch weiter mache oder nicht“ (I 
5, S. 5d., Z. 247-248). 
 
6.2.6 Positive Effekte von Sexualbegleitung  
Diese Kategorie umfasst Informationen darüber, welche Auswirkungen von Sexualbegleitung, 
die Befragten auf ihre Kunden, wahrnahmen. Vielfach genannt wurden: Eine Steigerung der 
Lebensqualität, eine Steigerung des Selbstwertgefühls der Kunden und ein Gefühl des 
„Angenommenwerdens“. Auch eine positive Veränderung des Körperbewusstseins durch 
Sexualbegleitung wurde angeführt und ein damit in Zusammenhang stehendes „Sich als 
Mann/Frau wahrnehmen“. Sexualbegleitung als Lernmöglichkeit (Umgehen lernen mit der 
eigenen Sexualität, Umgehen lernen mit dem anderen Geschlecht, lernen auf andere 
Rücksicht zu nehmen, eigene Bedürfnisse zu erkennen), Abbau von Aggressionen sowie 
körperliche Entspannung, wurden erwähnt. Die Aufklärungsfunktion von Sexualbegleitung, 
sowie Sexualbegleitung als Interimslösung (um mehr über das andere Geschlecht zu erfahren, 
um auch ohne Beziehung sexuelle Erfahrungen sammeln zu können) wurden ebenfalls als 
positiv bewertet. Ebenso wurde von zwei der Befragten (I 4 und I 3) angegeben, dass Kunden 
aufgrund der Erfahrungen im Rahmen von Sexualbegleitung eine deutliche, positive 
Verhaltensänderung durchgemacht hatten, indem sie nunmehr die Intimgrenzen anderer 
besser akzeptieren konnten. Die nachfolgenden Zitate verdeutlichen dies:  
„Ich glaube, es kann eine ganze Menge leisten. Also erstmal glaube ich, dass Sexualbegleitung die 
Lebensqualität hebt. Von einigen Spastikern habe ich gehört, dass es die Spastik löst, teilweise sogar recht stark. 
Ja, das ganze Lebensgefühl steigt und auch dieser Druck geht weg. Wenn man die ganze Zeit erregt ist und man 
sich selbst nicht helfen kann, dann baut sich mit der Zeit ein unheimlicher Druck, eine wahnsinnige Spannung 
und Aggression auf. Das wird durch die Begleitungen schon abgebaut. Also ich bekomme das bei einigen 
wenigen Klienten mit, wenn ich da hinkomme. Ich versuche dann immer langsam überzuleiten zur 
Handentspannung, aber die stehen, wenn ich da einmal im Monat hinkomme oder alle zwei Wochen, schon so 
unter Druck, dass ich unbedingt zuerst diesen Druck lösen muss und dann können wir in Streicheleinheiten und 
Halten übergehen.(…) Ja, die körperlichen Entspannungszustände merke ich“ (I 1, S. 1c, Z. 164-177).  
„Es ist halt ein Dialog und vielleicht ein bisserl ein Lernen, wie es halt wäre oder wie es halt ist, wenn man mit 
jemandem in Kontakt tritt. Dass man auch Rücksicht nehmen lernt, das gehört auch dazu. Sicher gehört auch 
dazu, dass die Leute darauf kommen, was sie selber möchten und wie sich manche Sachen anspüren, die sie 
vielleicht vorher noch nie erlebt haben“ (I 2, S. 2c, Z. 179-182).  
„Ich denke mir, dass Sexualbegleitung für viele schon der erste Schritt in so eine Richtung ist. Der Wunsch eine 
Freundin zu haben, ist vielleicht schon da, aber ist jetzt nicht so ganz im Vordergrund. Weil die Erfahrung 
einfach noch nicht da ist und auch zu viele Ängste dem entgegenstehen. Es gibt einige, welche es aufgrund ihrer 
Behinderung überhaupt ausschließen, dass für sie jemals eine Beziehung mit jemandem möglich ist“ (I 2, S. 2c, 
Z. 155-158).  
„Ich habe den Eindruck, dass viele sich selber wertvoller finden. (…) Ich glaube schon, dass die meisten durch 
die Begegnungen mehr Selbstvertrauen bekommen. Für viele ist es ja wirklich die einzige Möglichkeit, 
Sexualität zu erleben oder überhaupt die Nähe zu einem anderen Menschen. Also das macht für die, die mir 
Rückmeldung geben können, schon sehr viel aus und die sagen das auch und sind dankbar dafür. Das Gefühl für 
die Leute, dass sie jetzt auch dazu gehören und nicht mehr so ausgeschlossen sind. Das ist ein Stück Freiheit, 
dass ich ihnen geben kann, dass sie auch teilhaben können an dem. (…) Das ist das Wichtigste, 
Selbstbewusstsein, Liebe zu sich selbst entwickeln, dass einfach auch Teile des Körpers berührt werden, die 
sonst nicht berührt werden. Dass ich z.B. auch gelähmte Körperteile streichle und angreife und demjenigen 
zeige, dass das auch zu ihm dazu gehört. Einer meiner Kunden sagte, dass es für ihn auch besonders schön sei, 
ohne Plastikhandschuhe berührt zu werden“ (I 2, S. 2c-2d, Z. 206-223).  
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„Dieses ganz besondere Strahlen, das bei den Kunden da ist. Man merkt einfach, dass sie sich angenommen 
fühlen und merken, dass ihr Gegenüber eine Wertschätzung für sie hat. (…) Man merkt dann, wenn einen die 
Kunden drücken, dass sie einen am liebsten gar nicht mehr loslassen würden. Wir hören es halt immer wieder, 
wie ausgeglichen und wie glücklich die Kunden werden. Aus einem aggressiven Behinderten wird plötzlich ein 
liebevoller Mensch, auch im Umgang. Es tut auf jeden Fall gut. Wenn sich die sexuelle Lust anstaut, egal ob 
behindert oder nicht, dann ist das schlecht. Ein Beispiel ist ein Spastiker von mir… Er kann sich aber selbst nicht 
befriedigen und ist ein sehr potenter junger Mann,... Für ihn tut die Sexualbegleitung sehr viel für den 
Selbstwert, er ist total ausgeglichen und fühlt sich mehr als Mann“ (I 3, S. 3d-3e, Z. 273-387).  
„Dann sagen mir die Betreuer, dass der Kunde ruhiger und ausgeglichener und weniger aggressiv ist und dass 
sogar schon manche Medikamente herabgesetzt werden können. Darüber freue ich mich dann, wenn ich so was 
höre“ (I 3, S. 3d, Z. 233-234).  
„Da war z.B. ein Mann, bei dem es schon ganz dringend war, der hat schon bei einer Frau geläutet und ist schon 
bei ihr im Wohnzimmer gestanden und wo die Betreuer Angst gehabt haben, dass er jemanden auf der Straße 
belästigt. Seit er zu mir kommt, ist das gut und es ist in der ganzen Wohngemeinschaft ruhiger und entspannter 
geworden, also da habe ich wirklich ein super Feedback bekommen“ (I 4, S. 4b, Z. 94-98).   
„Einerseits wirklich dieser körperliche Orgasmus, dieses Ablassen, wo es z.B. in der einen Wohngruppe wirklich 
ruhiger geworden ist, weil der Mann nicht mehr sucht. Er weiß ganz genau, dass das was Besonders ist, sperrt 
die Türe zu und erzählt den Kollegen dort im Wohnraum nichts weiter. Das ist wirklich etwas Persönliches, das 
er schätzen kann und das gefällt mir eben auch sehr. Oder dieses Körperbewusstsein vor allem bei den Frauen 
aber auch bei den Männern…der eine Kunde wollte drei Orgasmen in der ersten Stunde und da kommen wir 
jetzt nicht mehr hin, weil jetzt kann er sich entspannen und genießt auch das Streicheln. Aber zuerst muss das 
sein, das ist dieses Druck ablassen. Aber viele meiner Kunden, wissen noch gar nicht, dass es das gibt und da ist 
noch viel im Aufbau“ (I 4, S. 4c, Z. 169-175).  
„Sexualbegleitung ist keine Partnerschaft, sondern eine Dienstleistung, die bezahlt wird. Die Männer nehmen 
aber von der Sexualbegleitung mit, dass ihr Selbstwertgefühl wesentlich enorm gesteigert wird. Dass sie mit 
ihrer eigenen Sexualität umgehen lernen, ihr Selbstwertgefühl für sich selbst und auch für die zukünftige 
Freundin, Partnerin wird gestärkt. Der Umgang zum anderen Geschlecht, dass sie aufgeklärter sind...oft haben 
die Menschen ja eine gestaute Aggression in sich, sie können aus ihrer Haut nicht heraus. Einfach ein 
Wohlgefühl erleben, dass sie sich mehr entspannen können, ruhiger werden, also sie können sich von 
Sexualbegleitung in dieser Richtung sehr viel mitnehmen“ (I 5, S. 5c, Z. 195-200).  
 
6.2.7 Einflussfaktoren 
Diese Kategorie gibt Auskunft darüber, welche Bedingungen das Zustandekommen, aber 
auch den Ablauf von Sexualbegleitung beeinflussten. Die Interviewten wurden beispielsweise 
darüber befragt, von welchen Faktoren es abhing, dass Sexualbegleitung zustande kam und 
welche Aspekte der Sexualbegleitung dabei von Kunden selbst bestimmt werden konnten. Es 
ergeben sich daraus die Unterkategorien „Sexuelle Handlungen“, „Finanzierung“ und 
„Zugänglichkeit“. 
 
Bezogen auf die Unterkategorie „Sexuelle Handlungen“ gab I 1 an, dass Kunden 
grundsätzlich alle ihre Wünsche äußern konnten. Sie betonte jedoch, dass bestimmte 
Sexualpraktiken (wie etwa Geschlechtsverkehr) von der Sexualbegleitung ausgenommen 
waren. Das Achten auf die eigenen Grenzen aber auch auf die des Kunden, sowie das 
gemeinsame Kommunizieren über die Umsetzung der Wünsche des Kunden, hatten für sie 
hohe Priorität. I 2 betonte, dass es für sie in der Sexualbegleitung darauf ankam, den Kunden 
über die Möglichkeiten und Grenzen des Sexualbegleitungsangebots zu informieren. Auch 
stellte sie, ähnlich wie I 1, klar, dass in der Sexualbegleitung das Wohl des Kunden und das 
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der Sexualbegleiterin gleichberechtigt nebeneinander stehen und nur Handlungen vollzogen 
werden, die beide Beteiligten wollen. Handlungen, die sich während einer Begleitung 
vollziehen, könnten demnach als Ergebnis eines vorangegangenen Aushandlungsprozesses 
zwischen Sexualbegleiterinnen und Kunden interpretiert werden. Der Kunde kann demnach 
seine Wünsche äußern, ob diese umgesetzt werden, hängt allerdings von der Bereitschaft der 
Sexualbegleiterin ab. I 3 äußerte, dass ihre Kunden gewisse Abläufe der Sexualbegleitung 
selbst bestimmen konnten (z.B. an welchen Körperstellen sie berührt werden wollten). Auch 
konnten sie Wünsche vorbringen und waren bereits im Vorfeld darüber informiert, welche 
sexuellen Handlungen bei Sexualbegleitung generell ausgeschlossen waren. 
„Also nicht möglich sind Geschlechtsverkehr und Oralverkehr, keine Zungenküsse und eines der wichtigsten 
Sachen bei dieser Arbeit ist, dass man sehr stark auf die eigenen und die Grenzen des Kunden achtet. Ich muss 
da auch immer sehr auf meine eigenen Grenzen aufpassen und sehen, dass niemand über meine Grenzen geht.“ 
(I 1, S. 1c, Z. 179-181).  
„Sie können alle Wünsche äußern, die sie haben und das sage ich den Kunden auch immer wieder während der 
Begleitung. Es muss dann allerdings darüber kommuniziert werden, da immer zwei dazu gehören. Nur wenn ich 
auch bereit bin, diese Wünsche zu erfüllen, dann geht das auch. Ansonsten geht es nicht. Ich habe z.B. einen 
Klienten, der möchte immer, dass meine Nägel rot sind und ich rote Unterwäsche anhabe. Das ist ja ein 
harmloser Wunsch, den ich ohne Probleme erfüllen kann“ (I 1, S. 1c, Z. 202-206).  
“Es heißt jetzt nicht, nur weil ich vielleicht bei einer Begegnung bereit war irgendetwas zu machen, dass ich das 
beim nächsten Mal automatisch auch bin. Ich biete keine bestimmte Leistung in dem Sinn an, sondern die Zeit, 
die man mit mir verbringen kann“ (I 2, S. 2c, Z. 177-179).  
„Die Kunden können schon einen gewissen Ablauf bestimmen. Das was ausgeschlossen ist, wird ihnen vorher 
schon klar und deutlich gesagt, das wissen sie auch. Sie können bestimmen, wo sie berührt werden wollen, ob sie 
nackt oder angezogen sein wollen. (..) und z. B. Wünsche äußern, wie ich mich anziehen soll“ (I 3, S. 3e, Z. 290-
292). 
 
Die Unterkategorie „Finanzierung“ umfasst Informationen darüber, inwieweit das 
Zustandekommen einer Sexualbegleitung von den finanziellen Möglichkeiten des Kunden 
abhing und inwiefern es dabei eine Rolle spielte, ob Kunden ihre Finanzen selbst verwalten 
konnten. Die Frage, ob es ihrer Ansicht nach einen Zusammenhang zwischen der Häufigkeit 
der Begleitungen und den finanziellen Möglichkeiten der Kunden gab, bejahte I 3 und 
erwähnte den zu bewältigenden Organisationsaufwand mit BetreuerInnen und Sachwaltern. I 
1 gab an, dass eine Sexualbegleitung mit einem Kunden nicht zustande kam, da dieser sich die 
Kosten für die Sexualbegleitung und den Raum nicht leisten konnte. I 4, I 1 und I 5 
berichteten davon, dass bei Kunden, die ihre Finanzen nicht selbst verwalten konnten, der 
zuständige Sachwalter darüber entschied, ob Sexualbegleitung finanziert wurde oder nicht. 
Die nachfolgenden Zitate verdeutlichen dies.  
„Da läuft das dann über den Sachwalter, der dann erst einmal zustimmen muss. Der stimmt dann zu und sagt, ja, 
das geht mit dem Budget einmal im Monat oder zweimal im Monat“ (I 1, S.1d, Z. 230-231). 
„Ja, freilich. Erstens, ob sie es sich leisten können und zweitens ist das ja immer ein Riesenaufwand mit den 
Betreuern, mit dem Planen. Das gehört ja alles ausgemacht und genehmigt und mit den Sachwaltern abgeklärt. 
Da ist im Vorfeld viel Arbeit dahinter und der Betreuer muss auch voll und ganz dahinter stehen. Wenn der 
dahinter steht, dann funktioniert das auch“ (I 3, S. 3b, Z. 70-72).  
„Ich hatte einmal eine Anfrage (…), aber bei diesem Fall ist es dann auch bei dem Geld fürs Hotel gescheitert, 
der hat das dann nicht gehabt“ (I 1, S. 1d, Z. 218-221).  
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„Ja, der Sachwalter entscheidet, ob Sexualbegleitung überhaupt möglich ist und erlaubt wird“ (I 4, S. 4a, Z. 30).  
“Ganz, ganz wichtig ist es auch, am Anfang abzuklären und zu fragen, ob es einen Sachwalter gibt. Ich habe 
auch einige Klienten, die einen Sachwalter haben, oder wo die Schwester dafür verantwortlich ist. Ich habe z.B. 
einen Klienten, bei dem die Schwester das Okay für drei Begegnungen gegeben hat. (…) Ich habe ihm zurück 
geschrieben und ihm gesagt, ´Du weißt ja, dass das mit deiner Schwester eben so vereinbart worden ist. Es ist 
jetzt wichtig, dass du mit deiner Schwester und mit deinem persönlichen Betreuer darüber sprichst und dann 
siehst du eh, ob es geht oder nicht´(…) Also sie sind dann wieder davon abhängig, denn wenn die Schwester 
sagt, dass sie das Geld für etwas anderes brauchen, dann kann er nicht mehr kommen. Aber ich sage, das ist im 
Grund ja bei jeder Dienstleistung so“ (I 5, S. 5d, Z. 216-222).  
 
Die Unterkategorie „Zugänglichkeit“ befasste sich mit der Frage, von welchen Faktoren es 
abhing, ob Kunden, die in Institutionen oder von Angehörigen betreut wurden, Zugang zu 
Informationen über die Möglichkeit der Sexualbegleitung hatten. Auf die Frage, welche 
Bedingungen entscheidend für das Zustandekommen einer Begleitung waren, antwortete I 4, 
dass ihre Kunden davon abhängig waren, ob BetreuerInnen ihnen von Sexualbegleitung 
erzählten und in weitere Folge, ob Angehörige und SachwalterInnen der Finanzierung von 
Sexualbegleitung zustimmten. Für I 4 spielte dabei die Schwere der Behinderung eine Rolle, 
in Hinblick darauf, ob Personen sich selbst (bspw. über das Internet) Informationen aneignen 
konnten. Auch I 2 betonte, dass Kunden oftmals davon abhängig waren, dass BetreuerInnen 
zum einen über Sexualbegleitung informiert waren und zum anderen auch eine positive 
Einstellung zu Sexualbegleitung hatten. I 5 räumte den BetreuerInnen ebenfalls eine wichtige 
Vermittlerrolle ein und führte an, dass ihrer Ansicht nach, auch die persönliche Einstellung 
der BetreuerInnen zu Sexualität, Einfluss darauf nahm, ob insbesondere geistig behinderten 
Menschen das Angebot der Sexualbegleitung zugänglich gemacht wurde. Weiters berichtete 
sie von einem ihrer Kunden dessen Mutter ihm den Zugang zu Sexualbegleitung ermöglicht 
hatte.  
„Bei meinen Kunden ist es sicherlich so, dass die von den Betreuern abhängig sind, ob sie erfahren, dass ich 
Sexualbegleitung anbiete oder nicht. Je nachdem ob die Betreuer meinen, ob das was wäre für denjenigen oder 
nicht. Auch wenn viele meinen Folder sehen, würden den wahrscheinlich viele Leute nicht verstehen, auch so 
von der Behinderung her, denke ich mir. Also sie würden da so oder so jemanden brauchen. (…) Entweder die 
Leute gehen selbst zum Verein Senia oder schauen im Internet nach, dann würden sie sich auch selbst melden. 
Wenn sie aber Betreuer haben, weil sie ständig Betreuung brauchen, dann ist es von den Sachwaltern, von den 
Eltern oder Betreuern abhängig und natürlich auch von den finanziellen Möglichkeiten“ (I 4, S. 4c, Z. 179-186) 
„Die anderen Bewohner wissen nicht, wer ich bin. Da bin ich dann entweder einfach die Schwester, eine 
Bekannte oder Verwandte. Damit da eben keine Ruhestörung eintritt und das ist natürlich im Ermessen des 
Betreuers, weil die wissen schon, wie sie tun müssen“ (I 3, S. 3d, Z. 259-261). 
„Ich glaube schon, dass ein großer Bedarf an Sexualbegleitung da ist und einfach die Information nicht da ist und 
dass der Zugang für manche Leute einfach schwierig ist. (...) Also erstens werden sie oft nicht informiert, weil 
die Betreuer es vielleicht selbst gar nicht wissen. Dann stehen einige Institutionen dem sicherlich auch ablehnend 
gegenüber. Also, ich habe z.B. jemanden, den ich bei der Institution X in einem Wohnhaus besuche. Die 
Bezugsbetreuerin hat am Anfang so heimlich dem Klienten von der Sexualbegleitung erzählt und da war dann 
mit den anderen Betreuern ein ziemlich großes Problem, die wollten das nicht. (…) Aber das hat sich in der 
Zwischenzeit gelegt. Nur glaube ich, dass das halt sicher öfters in ähnlicher Form vorkommt. Auf jeden Fall hat 
es da einige Diskussionen gegeben beim Betreuungspersonal und sehr viele Emotionen sind da hochgekommen. 
Ich glaube, dass das sicher kein Einzelfall ist und dann ist es natürlich schwierig, dass die Leute zur 
Sexualbegleitung kommen. Weil die sind ja oft davon abhängig, dass sich jemand darum kümmert“ (I 2, S. 2e, 
Z. 301-314).  
„Es ist die Zusammenarbeit mit den Betreuern wahnsinnig wichtig, denn wie kommen denn die Leute mit 
Beeinträchtigung, überhaupt geistig Behinderte zu Sexualbegleitung? Es gibt Betreuer, die sagen, dass ihre 
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Klienten das nicht brauchen. Dann gibt es auch welche, die mit ihrer eigenen Sexualität selbst freier umgehen, 
sich mehr auseinander setzen und sagen, ja, da wäre schon jemand, bei dem es ganz wichtig wäre“ (I 5, S. 5c, Z. 
161-164).  
„Ich habe jetzt Klienten, die zuhause wohnen, wo z.B. eine 72 jährige Mutter an mich heran getreten ist und 
gesagt hat, dass ihr Sohn Sexualbegleitung braucht. Er selbst ist 40 und hat zwei verheiratete Schwestern mit 43 
und mit 44 Jahren, die das aber ablehnen. Diesen Mann begleite ich seit eineinhalb Jahren, der ist geistig und 
körperlich behindert“(I 5, S. 5a, Z. 40-43).  




7. Interpretation und Diskussion der Forschungsergebnisse  
 
In diesem Kapitel werden die zuvor dargestellten Untersuchungsergebnisse im Hinblick auf 
die Forschungsfragen diskutiert und interpretiert.  
7.1 Rahmenbedingungen 
Aus den Aussagen der Befragten wurde deutlich, dass es sich bei den KundInnen der 
Sexualbegleiterinnen großteils um männliche Einzelpersonen verschiedenster Altersgruppen 
handelte, die teils betreut, teils alleine lebten. Es wurde zudem angegeben, dass die meisten 
Kunden einmal pro Monat eine Begleitung für die Dauer einer bis eineinhalb Stunden in 
Anspruch nahmen. Die zeitliche Beschränkung der Begleitungen wurde von zwei der 
Befragten mit persönlichen (Leistungs-) Grenzen begründet (vgl. I 2, I 5). Die Häufigkeit der 
Begleitungen wurde von zwei Begleiterinnen(vgl. I 4, I 1) mit den finanziellen Möglichkeiten 
der Kunden in Verbindung gebracht, was wiederum den Aspekt der Finanzierung bzw. freien 
Verfügbarkeit über eigene Geldmittel aufwirft (vgl. 4.7.2). Die Begleitungen fanden zumeist 
entweder in persönlich gestalteten Räumen der Sexualbegleiterinnen oder in Räumlichkeiten 
der Kunden statt. Frauen und Paare zählten zwar zum Kundenkreis der Begleiterinnen, jedoch 
nur zu einem verschwindend geringen Anteil. Hier kann möglicherweise den Überlegungen 
von Bannasch (2004) und Gilbers und Winkler (2004) zugestimmt werden, welche ein 
eigenes Sexualbegleitungskonzept für Frauen fordern. Weiters wurde deutlich, dass 
Sexualbegleitung zum Zeitpunkt der Interviewführung nicht in ganz Österreich angeboten 
wurde, da keine Kunden aus den Bundesländern Vorarlberg, Tirol und Kärnten kamen, was 
wiederum darauf zurückgeführt werden kann, dass in diesen Bundesländern keine 
Sexualbegleiterinnen tätig waren. Bezogen auf die Behinderungsart ergab sich, dass die 
Kunden von SexualbegleiterInnen unterschiedlichste Behinderungen hatten, was somit den 
Rückschluss zulässt, dass nicht nur körperbehinderte Menschen, sondern auch geistig 
behinderte Personen Zugang zu Sexualbegleitung haben. Nur eine der Begleiterinnen (I 3) 
äußerte Unsicherheiten und Berührungsängste im Hinblick auf Kunden mit schwerer geistiger 
Behinderung und führte an, lieber mit Körperbehinderten zu arbeiten.  
7.2 Ablauf 
Bezogen auf die erste Kontaktaufnahme zwischen Sexualbegleiterin und Kunden äußerten die 
Befragten, dass entweder die Kunden selbst oder das betreuende Umfeld (BetreuerInnen, 
Angehörige) an sie herangetreten waren. Der Kontakt wurde entweder per Mail oder Telefon 
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hergestellt und erfolgte über alpha nova oder die persönliche Homepage der jeweiligen 
Sexualbegleiterin. Äußerungen bezogen auf die Kennenlerntermine zeigten auf, dass es den 
Sexualbegleiterinnen wichtig war, mit den Kunden alleine zu sprechen, um im Vorfeld über 
das Angebot der Sexualbegleitung zu informieren, sowie Wünsche und Erwartungen 
abzuklären und um eine gewisse Intimität zu wahren. Auch der gegenseitigen Sympathie 
wurde ein großer Stellenwert eingeräumt. In der Regel hatten die Kunden die 
Sexualbegleiterinnen vor dem Erstgespräch noch nie gesehen. Es lagen zwar Mappen mit 
Fotos der Sexualbegleiterinnen in der Fachstelle hautnah auf und manche der 
Sexualbegleiterinnen hatten auch auf ihren Homepages Fotos von sich, trotzdem stellte der 
Kennenlerntermin, bzw. das Erstgespräch zwischen Sexualbegleiterin und Kunden, abgesehen 
von einem eventuell im Vorfeld stattgefundenen Telefonat, den ersten echten, persönlichen 
Kontakt dar. Zwei der Befragten gaben an, unmittelbar anschließend an einen 
Kennenlerntermin die Begleitungen durchzuführen und argumentierten dies etwa mit einer 
langen Anreise des Kunden oder einer unnötig langen Wartezeit zwischen Kennenlerntermin 
und Begleitung, die so vermieden wurde. Dies gibt Aufschluss darüber, dass manche Kunden 
erhebliche Anfahrtswege zu bewältigen hatten und dies eine gewisse Planung/Koordination 
erforderte (um etwa von Oberösterreich zu einer Sexualbegleiterin nach Wien zu kommen). 
Auch der erhöhte finanzielle, sowie organisatorische Aufwand bezogen auf 
Terminfixierungen, in Absprache mit BetreuerInnen/Angehörigen, wurde in diesem 
Zusammenhang angeführt. Ob Kennenlerntermine grundsätzlich vor der ersten eigentlichen 
Begleitung stattfanden, wurde von den Interviewten unterschiedlich beantwortet. Es scheint, 
dass mit Kunden, die in Wohneinrichtungen betreut wurden, meist Vorgespräche stattfanden, 
während dies bei Kunden, die alleine lebten, nicht zwingend der Fall war.  
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Die Aussagen der Befragten hierzu lassen darüber hinaus vermuten, dass bei Kunden, die in 
Wohneinrichtungen betreut lebten, schon bereits bei der Koordination des Erstgesprächs eine 
hohe Eingebundenheit des betreuenden Umfelds gegeben war.  
Über die praktischen Vorbereitungen der Kunden vor einer Begleitung tätigten die befragten 
Personen ähnliche Aussagen. Bei Begleitungen, die in Wohngemeinschaften, in den eigenen 
Zimmern der Kunden stattfanden, waren immer BetreuerInnen und auch andere betreute 
Personen in der Nähe. Eine der Befragten berichtete über Begleitungen in 
Wohngemeinschaften folgendes: 
„In der Regel ist es so, dass die Kunden vorher geduscht werden und dann schon ausgezogen werden und ins 
frisch bezogene Bett gelegt werden. (…) Ja und dann gehe ich in das Zimmer und mache die Begleitung“ (I 1, S. 
1b-1c, Z. 137-141).  
 
Diese Aussage verdeutlicht nochmals, wie sehr das Umfeld, besonders bei Kunden, die 
betreut lebten und/oder auf umfassende Unterstützung angewiesen sind, bereits in viele 
Handlungsabläufe vor der eigentlichen Sexualbegleitung involviert war (vgl. 4.7). Während 
der Begleitungen waren die Sexualbegleiterinnen immer mit den Kunden alleine in einem 
Raum, wobei sich in manchen Fällen BetreuerInnen oder Angehörige in Rufweite befanden 
bzw. in einem Nebenraum warteten. In diesem Zusammenhang tätigte I 3 die Aussage, dass 
sie es verstehe, dass Behinderte sich bevormundet fühlten, wenn BetreuerInnen während der 
Begleitungen unmittelbar im Nebenraum warteten.  
Es zeigten sich bei einigen Befragten Unsicherheiten in Bezug auf die Behinderung mancher 
Kunden bzw. wurde die Notwendigkeit der Anwesenheit eines Betreuers bspw. mit dem 
Vorliegen von Epilepsie oder Autismus argumentiert. Dies wird anhand folgender Aussagen 
verdeutlicht.  
„Ein anderer Betreuer sagt aber wieder, dass er da bleiben muss, weil er nicht weiß, ob ein epileptischer Anfall 
oder etwas anderes sein kann. Bei den Autisten ist es wirklich so, da kann man nicht wissen, ob einer vielleicht 
auf einmal zuschlägt. Das habe ich auch schon erlebt. Aber da muss man ganz ruhig bleiben“ (I 3, S. 3b, Z. 127-
130).  
 
Bezogen auf Begleitungen, die nicht in Wohngemeinschaften oder Privatwohnungen der 
Kunden, sondern in Räumen der Interviewten, bzw. der Fachstelle hautnah oder Hotels 
stattfanden, ergaben die Aussagen, dass Kunden, die auf Unterstützung angewiesen waren, 
von BetreuerInnen oder Angehörigen zu den Begleitungen gebracht und anschließend von 
dort wieder abgeholt wurden. I 3 berichtete zudem, dass manchmal auch ihr Bruder Kunden 
dabei behilflich war, über die Stiegen hinauf in ihre Wohnung zu kommen.   
In der Regel verrichteten jedoch BetreuerInnen oder Angehörige, abhängig vom Grad der 
Beeinträchtigung der Kunden, Tätigkeiten wie Hilfe beim An- und Auskleiden sowie 
Aufstehen und Hineinsetzen in den Rollstuhl.  
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Die Sexualbegleiterinnen betonten mehrfach, dass das Heraus- bzw. Hineinheben in einen 
Rollstuhl nicht zur ihrem Aufgabenbereich gehörte, sie den Kunden jedoch manchmal beim 
An- und Ausziehen behilflich waren. Bezogen auf den Aspekt der Bezahlung gaben die 
Interviewten an, dass sie das Geld für die Begleitungen, abhängig vom Grad der Behinderung 
des Kunden, entweder von diesem selbst oder von Bezugspersonen erhielten. Hinsichtlich des 
Kontaktes zwischen Sexualbegleiterinnen, sowie BetreuerInnen und Angehörigen zeigte sich, 
dass in Bezug auf den Kunden und die Begleitungen ein gewisser Informationsaustausch 
stattfand, der von den Befragten durchwegs als sehr positiv geschildert wurde. Die Aussagen 
der Interviewten vermittelten zudem den Eindruck, dass dem Kontakt zu BetreuerInnen ein 
hoher Stellenwert zugeschrieben wurde. So wurde etwa der Austausch mit Bezugspersonen 
als hilfreich bei Unsicherheiten in Bezug auf die Arbeit mit nonverbalen Kunden erlebt und so 
wurde bspw. von I 3 angegeben, dass BetreuerInnen bereits im Vorfeld mit den Kunden deren 
Wünsche und Vorstellungen abklärten. 
„Ich habe auch kein Problem, wenn sich jemand mit Gestik oder Mimik nicht mitteilen kann, weil man dann 
nach einer gewissen Zeit weiß, was die jeweilige Person meint. Das braucht natürlich eine gewisse Übung und 
da ist es meistens ganz gut, wenn der Betreuer Vorarbeit macht, damit ich weiß, wie ich tun muss. Bis jetzt hat 
das immer funktioniert“ (I 3, S. 3a, Z. 41-44). 
 
Zudem wurde von I 4 positiv vermerkt, dass BetreuerInnen mit Kunden bereits vor einer 
Begleitung gesprochen hatten und die Kunden daher über den Dienstleistungscharakter von 
Sexualbegleitung informiert waren. Wie aus den Aussagen abgeleitet werden kann, kam 
BetreuerInnen teilweise im Zusammenhang mit geistigbehinderten bzw. nonverbalen 
KundInnen eine Art „Dolmetschfunktion“ zu. Im Hinblick auf die, in Kapitel 3.1.3 und 3.2 
vorgestellten Assistenzformen von Bradl, Theunissen, Hähner und Weber kann diese 
Unterstützung durch BetreuerInnen durchaus als positiv bewertet werden. Auch Commandeur 
& Krott (vgl. 4.4) weisen darauf hin, dass besonders bei geistig behinderten Personen, 
BetreuerInnen als engste Bezugspersonen oftmals am besten in der Lage seien, Bedürfnisse 
der Betroffenen herauszufinden. Die Aussagen ergeben weiters, dass Details der Begleitungen 
in der Regel nicht thematisiert wurden und sich die Gesprächsinhalte vorwiegend auf 
medizinische Informationen beschränkten, die zu wissen von den Sexualbegleiterinnen als 
hilfreich und notwendig erachtet wurden. Somit kann angenommen werden, dass trotz der 
Eingebundenheit von BetreuerInnen und Angehörigen zumindest eine gewisse Intimität für 
die Betroffenen gewahrt werden konnte. Einige der Interviewten erlebten es zudem als 
positiv, wenn BetreuerInnen ihnen Rückmeldungen über das Befinden des Kunden nach einer 
Begleitung abgaben. Im Hinblick auf die weiteren Terminvereinbarungen wurde von einer 
Befragten (I 4) angeführt, dass die Koordination von Terminen in Abhängigkeit von 
Personalressourcen und Fahrmöglichkeiten erfolgte.  
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In Anbetracht aller getätigten Aussagen kann abgeleitet werden, dass sich die Präsenz und 
Einflussnahme des betreuenden Umfelds bezogen auf organisatorische/unterstützende 
Tätigkeiten unmittelbar mit dem Grad des, mit der jeweiligen Behinderung in Relation 
stehenden Unterstützungsbedarfs der Kunden erhöhte. Abgesehen davon lassen die Aussagen 
jedoch den Schluss zu, dass intime Vorgänge, die sich während der Begleitungen abspielten, 
vom betreuenden Umfeld auch als solche akzeptiert wurden, da offenbar keine 
diesbezüglichen Nachfragen an Sexualbegleiterinnen gestellt wurden.  
7.3 Angebote in der Sexualbegleitung 
In den Interviews wurde auch auf Berührungsangebote Bezug genommen, die 
Sexualbegleiterinnen Kunden im Rahmen der Begleitungen anboten. Dabei zeigte sich, dass 
für die Interviewten die Wünsche und Vorstellungen der Kunden offenbar wichtige 
Bezugspunkte darstellten. Die Interviewten gaben an, genau auf die Reaktionen ihrer Kunden 
zu achten, um so herauszufinden, welche Form und Intensität von Berührungen dem Kunden 
angenehm war. Darüber hinaus wurde von drei Befragten (I 3, I 4 und I 5) auf eine besondere 
Gestaltung der Begleitungen Wert gelegt. Erwähnt wurden Rituale, welche Kunden bspw. 
Beginn und Ende der Begleitungen anzeigten. I 3 betonte zudem, dass sie Kunden nach jeder 
Begleitung einen kleinen Gegenstand als Erinnerung an die Begegnung mitgäbe. Für I 4 war 
es besonders wichtig, mithilfe von Polstern, Decken u. ä. eine für den Kunden angenehme 
Umgebung zu schaffen. Die Aussagen verdeutlichen weiters, dass für die Befragten, das 
Einverständnis des Kunden, als unbedingte Voraussetzung für eventuell nachfolgende 
Handlungen gewertet wurde, um Kunden nicht zu überfordern bzw. deren Grenzen zu 
verletzen. Auch wurde angeführt, dass bei allen Kunden zumindest gewisse Formen der 
Verständigung (verbale oder nonverbale Kommunikation) möglich waren. Als konkrete 
Berührungsangebote wurden bspw. Massagen (unter Einsatz verschiedenster Hilfsmittel), wie 
auch Handentspannung (Hilfe bei der Masturbation bis zum Orgasmus) angeführt. Ebenfalls 
genannt wurde das Angebot von „liebevollen Berührungen“, die sich klar von üblichen 
pflegerisch-funktionellen Berührungen (z.B. bei der Körperpflege) unterschieden. Welche 
Berührungen und welcher Ablauf einer Begleitung für einen Kunden angemessen waren, 
wurde nach Angaben der Befragten, bei jeder Begegnung mit diesem neu ausgelotet. Aus den 
Aussagen wurde weiters ersichtlich, dass vonseiten der Begleiterinnen ein hohes Maß an 
Beobachtungsgabe und Empathie gefordert war, um auf Wünsche und Befindlichkeiten der 
KundInnen entsprechend eingehen zu können. Wie jedoch bereits thematisiert wurde (vgl. 
Ahrbeck 2004), besteht ungeachtet dessen die Gefahr, dass besonders bei KundInnen mit 
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eingeschränkter Kommunikation, Wünsche und Bedürfnisse nicht erkannt bzw. falsch 
gedeutet werden. Letztendlich stellen Empathiefähigkeit und ein „Bemühen um den Kunden“  
allein keine Garantien dar, dass Berührungsangebote wirklich im Sinne der Vorstellungen der 
KundInnen umgesetzt werden können. Somit beinhalten Prozesse, die sich im Rahmen von 
Sexualbegleitung vollziehen, einen gewissen Grad an Unvorhersehbarkeit, bzw. obliegt es 
hier SexualbegleiterInnen genau einzuschätzen, wie weit sie bei KundInnen gehen wollen und 
dürfen, die Wünsche entweder nicht verbalisieren können oder aufgrund des Fehlens 
konkreter Vorstellungen keine diesbezüglichen Vorgaben an die BegleiterInnen adressieren 
können. An dieser Stelle soll jedoch angemerkt werden, dass dies als generelle Problematik 
bei der Arbeit mit geistig schwer behinderten Personen bzw. Personen ohne eindeutige 
Kommunikation als gegeben betrachtet werden muss.  
7.4 Erwartungen und Wünsche 
In den Interviews wurden Erwartungen, Bedürfnisse und Wünsche der Kunden an die 
Begleiterinnen im Hinblick auf Sexualität, aber auch Liebe, Partnerschaft und Freundschaft, 
sowie Sexualaufklärung thematisiert. Es zeigte sich, dass die Begleiterinnen mit 
unterschiedlichsten Wünschen und Bedürfnissen von Kunden, in Abhängigkeit der jeweiligen 
Behinderung, der individuellen Lebenssituation und der persönlichen (sexuellen) 
Vorerfahrung, konfrontiert worden waren. Während manche Kunden sexuelle Wünsche klar 
formulierten, ging es wiederum bei anderen vorerst um eine behutsame Annäherung und die 
Abklärung, ob und welche Form körperlicher Näheerfahrung gefragt war.  
Die Bedingungen von Sexualbegleitung (z.B. welche sexuellen Handlungen möglich sind und 
auf welcher Beziehungsebene Sexualbegleitung stattfindet) wurden den Kunden in der Regel 
im Rahmen der Erstgespräche, zur Kenntnis gebracht. Die getätigten Aussagen verdeutlichen 
jedoch, dass an vier der Befragten (I 1, I 2, I 3, I 5) immer wieder Wünsche nach Geschlechts- 
und Oralverkehr herangetragen worden waren. Dies könnte darauf hindeuten, dass Kunden 
entweder unzureichend informiert waren, die besonderen Bedingungen von Sexualbegleitung 
nicht richtig bzw. nur teilweise verstanden hatten oder sie ungeachtet ihres Wissens um 
Möglichkeiten und Grenzen, derartige Wünsche vorgebracht hatten. Drei der Interviewten 
führten dies auch auf den Einfluss von Medien (pornographische Filme) in Verbindung mit 
übersteigerten, unrealistischen Erwartungshaltungen bzw. auf sexuelle Unerfahrenheit von 
Kunden zurück. Wurden die Befragten mit Wünschen konfrontiert, die sie im Rahmen von 
Sexualbegleitung nicht erfüllen konnten, reagierten sie in der Regel ablehnend und grenzten 
sich verschiedentlich ab. Die Befragten wiesen so etwa nochmals darauf hin, dass bestimmte 
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sexuelle Handlungen im Rahmen von Sexualbegleitung nicht erfüllbar sind und boten teilweise 
an, Kunden bei der Kontaktaufnahme mit Prostituierten zu helfen. Lediglich eine der 
Begleiterinnen (I 3) räumte ein, Kunden in Ausnahmefällen, im Rahmen einer tantrischen 
Begegnung, auch Geschlechtsverkehr anzubieten. Die Aussagen der Befragten erwecken den 
Eindruck, dass der Umstand, dass im Rahmen von Sexualbegleitung nur bestimmte sexuelle 
Handlungen enthalten sind, von den Kunden nach klärenden Gesprächen akzeptiert werden 
konnte und es nicht zu weiteren Konflikten bzw. zum unmittelbaren Abbruch einer 
Begleitung kam. I 3 vermerkte in diesem Kontext, dass Kunden, die wirklich 
Geschlechtsverkehr oder Oralkontakte wollten, sich in weiterer Folge einfach nicht mehr 
gemeldet hätten. Lediglich I 2 äußerte, unsicher im Umgang mit Kunden gewesen zu sein, 
von denen sie wusste, dass sexuelle Wünsche vorhanden waren, die sie nicht erfüllen konnte 
und wollte. Im Hinblick auf die Aussage von I 3, unter bestimmten Gesichtspunkten auch 
Geschlechtsverkehr anzubieten, stellt sich jedoch die Frage nach der Notwendigkeit einer 
Ausgestaltung erweiterter Angebote, welche auch diese sexuellen Praktiken einschließen. Aus 
dem Interview mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah. geht hervor, dass prinzipiell 
Überlegungen bezüglich einer Kooperation mit diesbezüglichen AnbieterInnen bestehen. In 
ihrer derzeitigen Konzeption kann Sexualbegleitung jedoch nur für eine bestimmte 
Personengruppe, ein in sexueller Hinsicht befriedigendes Angebot darstellen. Der Bereich der 
Sexualaufklärung wurde nur bei zwei der Befragten im Rahmen der Begleitungen näher 
thematisiert, indem mit Kunden diesbezügliche Gespräche geführt wurden. Es scheint, dass es 
bei Sexualbegleitung mehr um das „Tun“ an sich, als um die Aneignung theoretischen 
Wissens geht, obwohl von den Interviewten teilweise auch über Verhütung gesprochen, bzw. 
die Fotomappe von alpha nova verwendet wurde.  
 
Die Frage, ob Kunden Wünsche nach Liebe, Partnerschaft und Freundschaft geäußert hatten, 
wurde von allen Befragten bejaht. Aussagen der Sexualbegleiterinnen lassen erkennen, dass 
Kunden auch außerhalb der Begleitungen Kontaktmöglichkeiten mit ihnen wünschten. So 
äußerten die Interviewten etwa, dass Kunden sie privat treffen, sie einladen wollten oder in sie 
verliebt waren. I 1 sagte aus, sich auch außerhalb von Begleitungen bereits mit Kunden 
getroffen zu haben, betonte aber, dass das für sie Ausnahmen wären. Drei der Befragten (I 5, I 
4, I 2) führten an, auf derartige Bedürfnisse freundlich, aber in der Regel ablehnend reagiert 
zu haben. Zwei der Befragten gaben zudem an, dass Kunden auf unerwiderte Wünsche 
enttäuscht bzw. verärgert reagiert hatten.  
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„Da hat man so diese ganze gestaute Aggression in ihm bemerkt“(I 5), „Er will eigentlich eine Freundin haben 
und darum hat es ein Jahr gedauert bis er bei mir wieder einen Termin ausgemacht hat. Eine Beziehung kann und 
will ich ihm einfach nicht bieten“ (I 4).  
 
Letztgenannte Aussagen lassen darauf schließen, dass Bedürfnisse nach Liebe und 
Partnerschaft offenbar größere Konflikte hervorriefen als sexuell motivierte (unerfüllbare) 
Wünsche. Befragt zu diesem Thema antwortete I 2 jedoch, dass sie nicht den Eindruck habe, 
dass Kunden bisher darunter gelitten hatten und führte ein „Sich verlieben dürfen“ wiederum 
als positive Bereicherung an. 
Letztlich wird aus den Aussagen der Befragten deutlich, dass viele Kunden unverkennbare 
Wünsche nach Liebe und Partnerschaft bzw. Freundschaft äußerten. Es entsteht zudem der 
Eindruck, dass dieser Umstand für die Befragten nicht ungewöhnlich war. Folgende Aussagen 
verdeutlichen dies: „Ich glaube jeder hätte vielleicht gerne eine Beziehung“ (I 4), „Es wünscht sich im 
Grunde jeder eine Partnerin“, „Klar hoffen die Männer, ihr Wunsch ist es ja auch eine normale Frau zu haben, 
als Partnerin und als Freundin. (…). Also, dass sich jemand verliebt, das kann überall passieren…“ (I 3). Bei 
Sexualbegleitung bzw. Sexualassistenz handelt es sich jedoch nicht um eine „alltägliche 
Situation“, abgesehen davon kann allein das Wissen darüber, dass es sich dabei um eine reine 
Dienstleistung handelt, nicht vor enttäuschten Erwartungen schützen. Mit Stinkes (2006) und 
Ahrbeck (2004) muss so angemerkt werden, dass möglicherweise auftretende Gefühle der 
Wut, Aggressionen, und Trauer von den Betroffenen abseits der Bühne, auf der sich 
Sexualbegleitung abspielt, verarbeitet werden müssen. Zudem liegt der Schluss nahe, dass es 
behinderten Kunden wohl (allein durch ihre Behinderungserfahrung) ungleich schwerer fallen 
wird, Gefühle der Ablehnung zu integrieren, als Nichtbehinderten bzw. Begleiterinnen, die 
sich als AnbieterInnen einer Dienstleistung darüber hinaus in einer völlig anderen 
(emotionalen) Position befinden. Der Möglichkeit, mit adäquaten GesprächspartnerInnen, 
auftretende Emotionen dieser Art bei Bedarf verarbeiten zu können (vgl. Krenner 2003), 
kommt somit ein bedeutender Stellenwert zu. Letztlich geht es bei der Dienstleistung 
„Sexualbegleitung“ auch darum, dass KundInnen sich die besonderen Bedingungen von 
Sexualbegleitung immer wieder vergegenwärtigen, bzw. diese mit KundInnen thematisiert 
werden, um emotionale Belastungen möglichst gering zu halten. In diesem Zusammenhang soll 
jedoch darauf hingewiesen werden, dass eine mögliche „Gefahr des Verliebens“ als solche nicht 
dazu führen sollte, dass Sexualbegleitung bereits im Vorfeld abgelehnt wird. Wie aus den 
Aussagen abgeleitet werden kann, kommt es darauf an, wie SexualbegleiterInnen die 
Beziehungsebene mit KundInnen gestalten, und/oder auf welche Weise Bezugspersonen die 
einer Sexualbegleitung zugrunde liegenden Bedingungen mit Betroffenen thematisieren. 
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7.5 Einstellungen der Sexualbegleiterinnen zu Kunden  
Die persönlichen Aussagen der Befragten verdeutlichten, dass Sexualbegleitung eine 
besondere Form der Assistenzbeziehung darstellt, da die sog. „Dialoghaftigkeit“ (vgl. 4.9.4) 
immer wieder betont wurde. So wurde angegeben, dass Bedürfnisse von Kunden nur unter 
Einbeziehung der Beachtung eigener Grenzen und Gefühle, erfüllt werden könnten. In diesem 
Zusammenhang wurden auch Grenzüberschreitungen, die Begleiterinnen selbst erlebt hatten, 
thematisiert. Dabei zeigte sich, dass Sexualbegleiterinnen selbst an ihre Grenzen gestoßen 
waren und es daher teilweise gar nicht zu Begleitungen kam. Nicht nur der Wille und die 
Wünsche des Kunden, sondern im Gegenzug, auch die Empfindungen und Bedürfnisse der 
Sexualbegleiterinnen, waren dafür maßgebend.  
Sexualbegleitung kann daher nicht mit dem herkömmlichen Verständnis von „Persönlicher 
Assistenz“ gleichgesetzt werden, da SexualbegleiterInnen sich nicht als „ausführende 
Gehilfen“ verstehen, sondern sich im „dialoghaften Prozess“ mit den Kunden befinden. Dem 
„Willen des Kunden“ wird dabei zwar entsprochen bzw. orientieren SexualbegleiterInnen ihr 
Handeln an Erwartungen der Kunden, jedoch geht dem „Tun“ in einer Sexualbegleitung 
immer ein Aushandlungsprozess zwischen BegleiterInnen und KundInnen voraus. Somit kann 
festgehalten werden, dass sich Formen sexueller Selbstbestimmung (in Gestalt sexueller 
Ausdrucksmöglichkeiten), sowie eine Erweiterung von Handlungskompetenz (im Sammeln 
von sexuellen und emotionalen Erfahrungen) im Rahmen von Sexualbegleitung verwirklichen 
lassen, wenn sowohl die Bedürfnisse und persönlichen Grenzen der KundInnen, als auch die 
der SexualbegleiterInnen, berücksichtigt werden.  
 
7.6 Positive Effekte von Sexualbegleitung  
Aus den Aussagen der befragten Sexualbegleiterinnen wird deutlich, dass diese 
unterschiedliche Auswirkungen ihrer Arbeit auf KundInnen festgestellt hatten. Zum einen 
wurde das Ermöglichen von Spannungsabbau im Erleben eines körperlichen Orgasmus 
angeführt. Auch wurde erwähnt, dass bei manchen, körperlich behinderten Personen ein 
temporärer Rückgang der Spastik zu beobachten war. Eine der Begleiterinnen gab zudem an, 
dass sie von BetreuerInnen einer ihrer Kunden erfahren hätte, dass aufgrund der positiven 
Effekte der Begleitungen, manche Medikamente reduziert werden konnten, da der 
Betreffende nun viel ruhiger und ausgeglichener sei (vgl. I 3). Darüber hinaus wurde 
angemerkt, dass Sexualbegleitung nicht nur körperlich-erotische Erfahrungsmöglichkeiten 
bietet, sondern gleichsam einen förderlichen Einfluss auf die Stärkung des Selbstwertgefühls 
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und die Entwicklung eines positiven Selbst- bzw. Körperbildes der KundInnen haben könne. 
In diesem Kontext wurde auch genannt, dass KundInnen so die Möglichkeit hätten, sich ein 
Stück weit „Normalität“ (d.h. partnerschaftlich vollzogene Sexualität) anzueignen.  
Im Rückblick auf die Äußerungen der Befragten entsteht der Eindruck, dass ein vorrangiges 
Qualitätsmerkmal von Sexualbegleitung jedoch vor allem darin zu sehen ist, dass sie einen 
„geschützten Rahmen“ bieten kann. Indem SexualbegleiterInnen sich gegenüber KundInnen 
empathisch, wertschätzend, erwartungsfrei, rücksichtsvoll, geduldig und ermutigend zeigen, 
kann so eine (relativ) angstfreie Auseinandersetzung mit dem eigenen Körper und mit eigenen 
Bedürfnissen stattfinden. So können Befürchtungen, aufgrund der eigenen Behinderung 
abgelehnt bzw. als unattraktiv wahrgenommen zu werden, die in alltäglichen Beziehungen zu 
Nichtbehinderten häufig eine Belastung darstellen, im Kontakt mit SexualbegleiterInnen 
minimiert werden, da diese ihren KundInnen vergleichsweise vorurteilsfrei und ohne 
Forderungen (bspw. bezogen auf sexuelle Potenz oder körperliche Idealmaße) entgegentreten.  
So betonte etwa I 2, dass sie KundInnen wertschätzend begegne und die jeweilige 
Behinderung für sie keine wichtige Rolle spiele. „Ich vermittle glaube ich auch, dass mir das eigentlich 
relativ egal ist, dass die Leute behindert sind“(I 2, S. 2b, Z.102-13).Sexualbegleitung wurde häufig auch 
als Lernerfahrung assoziiert, die KundInnen auf eine eventuell nachfolgende Partnerschaft 
„vorbereiten“ könne, indem diese einen adäquaten zwischenmenschlichen Umgang „übten“. 
Diese Qualität wurde besonders im Zusammenhang mit Kunden, die noch keinerlei sexuelle 
Erfahrungen besitzen, bzw. noch nie in einer Beziehung waren, hervorgehoben. Jedoch wurde 
ebenso berichtet, dass Sexualbegleitung auch bei Personen, die in einer Beziehung leben, 
dabei helfen könne, bestehende Partnerschaftsprobleme zu bearbeiten. In diesem 
Zusammenhang wurde auch angeführt, dass Sexualbegleitung reale Erfahrungsmöglichkeiten 
biete und somit durch Medien (bspw. Pornographie, sexualisierte Werbung etc.) produzierte 
sexuelle Scheinbilder korrigieren könne. Da zudem Geschlechtsverkehr und Oralkontakt von 
Sexualbegleitung ausgenommen sind, ginge es in erster Linie um andere 
Empfindungsmöglichkeiten, um einen „liebevollen, achtsamen, behutsamen“ (vgl. I 5) 
Umgang miteinander, um das Erleben von Intimität und Nähe. So wurde auch der Unterschied 
zur Prostitution hervorgehoben, indem die Qualität von Sexualbegleitung vor allem in der 
besonderen, persönlichen Beziehungsebene zwischen SexualbegleiterInnen und KundInnen 
gesehen wurde, denn: „In einem Nachtlokal wird er befriedigt und dann heißt es ‚Auf 
Wiedersehen’“ (I 3, S. 3c, Z. 203)  
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7.7 Einflussfaktoren   
Im Rückblick auf die Aussagen der Befragten ergibt sich, dass Bedingungen, durch die 
Sexualbegleitung entscheiden definiert ist, die Grenzen sexueller Handlungen bereits im 
Vorfeld eng abstecken. Da bei Sexualbegleitung im Unterschied zur herkömmlichen 
Prostitution keine bestimmten Handlungen gekauft werden können, werden, wie bereits 
thematisiert, (sexuelle) Wünsche von KundInnen nur dann erfüllt, wenn sich 
SexualbegleiterInnen dazu auch bereit erklären bzw. für sie keine unangenehmen, 
emotionalen Konflikte in Gestalt von persönlichen Grenzüberschreitungen entstehen. Ein 
weiterer wesentlicher Faktor stellt die Finanzierung von Sexualbegleitung dar. Können 
behinderte Menschen nicht selbst über ihre Finanzen bestimmen, so ergibt sich bezogen auf 
die Inanspruchnahme von Sexualbegleitung generell eine Abhängigkeit von SachwalterInnen, 
(auch im Hinblick auf die Häufigkeit der Begleitungen). Als dritter Aspekt kann genannt 
werden, dass betreut lebende KundInnen vielfach davon abhängig sind, ob sie über sexuelle 
Dienstleistungen wie Sexualbegleitung überhaupt informiert werden bzw. Zugang zu 
Informationen erhalten. In diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass dabei eine positive 
Einstellung des betreuenden Umfelds zu Sexualbegleitung als Voraussetzung angesehen 
werden kann. Kann Sexualbegleitung aus bestimmten Gründen nicht im Wohnumfeld der 
KundInnen stattfinden, ergibt sich erforderlichenfalls zudem die Frage nach der Organisation 
von Fahrmöglichkeiten und vorhandenen Personalressourcen 
7.8 Sexualbegleitung im Spannungsfeld von Selbstbestimmung 
Im Hinblick auf die Ermöglichung sexueller Selbstbestimmung und Handlungskompetenz 
kann abschließend festgehalten werden, dass Sexualbegleitung unter bestimmten 
Voraussetzungen dazu geeignet ist, Impulse der Selbstbestimmung zu verwirklichen. 
Sexualbegleitung als Lern- und Erfahrungsmöglichkeit kann, angeboten in einem 
„geschützten Rahmen“, dazu beitragen, das Spektrum sexueller Ausdrucksmöglichkeiten zu 
erweitern. Indem behinderte Menschen die Möglichkeit erhalten, Bedürfnisse nach Nähe und 
Sexualität zu erleben, erschließt sich ihnen nicht zuletzt auch ein Stück „Normalität“. 
Empowerment bedeutet in diesem Zusammenhang, dass behinderten Menschen zugestanden 
und vor allem zugetraut wird, auch im zentralen Lebensbereich der Sexualität, 
Eigenverantwortung und Eigeninitiative zu übernehmen. Manche werden auf diesem Weg 
Begleitung und Unterstützung benötigen, dennoch sind behinderte Menschen unter diesem 
Aspekt nicht als „bedürftig“, sondern vielmehr als Menschen mit Bedürfnissen zu betrachten. 
Dementsprechend hat sich auch die Dienstleistung der „Sexualbegleitung“ an 
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Assistenzmodellen zu orientieren, die dem Empowerment – Konzept sinngemäß entsprechen. 
Behinderte Menschen sind keinesfalls als passive EmpfängerInnen sexueller Hilfeleistungen 
zu verstehen, sondern vielmehr KäuferInnen von Dienstleistungen (vgl. Kapitel 3). Als 
entscheidend anzusehen ist hier jedoch, dass KundInnen weitestgehend selbst über die 
Verwendung ihrer Finanzmittel (vgl. das Modell des Persönlichen Budgets in Kapitel 3.3.4) 
verfügen bzw. zumindest der Akt des Bezahlens für diese Dienstleistung von KundInnen 
selbst bestmöglich vollzogen und nicht durch Dritte (BetreuerInnen/Angehörige) erledigt wird.  
 Eine Orientierung am „Willen des Kunden“ kann bei behinderten Menschen trotz bestimmter 
dienstleistungsbezogener und/oder oder behinderungsbedingter Einschränkungen  
Selbstbestimmungsprozesse anregen. Wie weit Selbstbestimmung und Handlungskompetenz 
beim Einzelnen letztlich umgesetzt werden können, muss immer individuell betrachtet 
werden. Eine Sensibilisierung des pädagogischen Personals in Bezug auf eigene 
Vorstellungen und Vorbehalte zu Sexualität erscheint unter diesem Gesichtspunkt ebenso 
angezeigt zu sein, wie eine intensivere Auseinandersetzung mit der Thematik „Sexualität und 
Behinderung“ im Rahmen von Ausbildungsinhalten und pädagogischen Leitbildern 
institutioneller Einrichtungen. 
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8. Zusammenfassung und Ausblick 
 
8.1 Problemlagen 
Unter Berücksichtigung aller thematisierten Aspekte wird ersichtlich, dass sich aus der 
Diskussion betreffend Sexualassistenz und Sexualbegleitung verschiedenste Problemfelder 
ergeben. Zum einen wird kritisch angefragt, welche Rolle das betreuende Personal im 
Hinblick auf sexuelle Assistenz einnehmen kann und soll. Dabei wird die Frage nach 
sexueller Assistenz für geistig behinderte Menschen zu einem besonders problematischen 
Aspekt, da aufgrund bereits vorhandener, umfassender Abhängigkeitsverhältnisse das Wahren 
von professioneller Distanz ohnehin erschwert ist. Der Gefahr eines sexuellen Missbrauchs 
kann so bspw. nur durch größtmögliche Transparenz innerhalb des Betreuerteams begegnet 
werden und dies geht wiederum zu Lasten der Intimsphäre des betroffenen behinderten 
Menschen. Wenn keine eindeutige Kommunikation zwischen AssistentInnen und Betroffenen 
möglich ist, bzw. es Betroffenen aufgrund mangelnder Sexualaufklärung und/oder fehlender 
sexueller Erfahrung schwer fällt, konkrete Erwartungen und Bedürfnisse zu formulieren, 
eröffnet sich zudem ein großer Interpretationsspielraum im Hinblick auf das Vorhandensein 
vermuteter sexueller Wünsche. Im Vorfeld liegt es jedoch bei BetreuerInnen und 
Angehörigen, Bedürfnisse nach Sexualität auch als solche zu erkennen und (geistig) 
behinderten Menschen in weiterer Folge eine Kontaktmöglichkeit zu DienstleisterInnen zu 
eröffnen. Handelt es sich dabei um Prostituierte, ergibt sich eine weitere Problematik, da hier 
gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse (bspw. in Gestalt einer moralischen Abwertung 
von Prostitution) einen vorurteilsfreien Zugang erschweren bzw. verunmöglichen können 
(vgl. Hartmann 2004, 34). Die Möglichkeit sexuelle Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, 
wird mit dem Recht auf die Verwirklichung selbstbestimmter Sexualität argumentiert (vgl. 
Walter 2005, 20ff). Wie sich jedoch gezeigt hat, beziehen sich genannte Kritikpunkte vor 
allem auf die einer Dienstleistung zugrunde liegenden Bedingungen (z.B. Wahrung der 
professionellen Distanz, Aspekt der Bezahlung). Im herkömmlichen Verständnis fungieren 
Dienstleistungen als Möglichkeiten, einen vorhandenen Bedarf zu decken bzw. um 
Bedürfnisse zu befriedigen. Ein Aspekt, auf den im Zusammenhang mit Sexualbegleitung 
immer wieder hingewiesen wird, ist, dass eine auf sexuelle Befriedigung ausgerichtete 
Dienstleistung, Bedürfnisse nach Freundschaft, Liebe und Partnerschaft letztendlich 
unberücksichtigt lässt.  
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Aus diesem Grund erscheint es unverzichtbar, dass die besonderen Bedingungen sexueller 
Dienstleistungen im Vorfeld mit den Betroffenen genauestens abgeklärt werden, denn „wer 
damit seine Sehnsucht nach Liebe, Beziehung und Partnerschaft zu stillen sucht, ist schlecht 
beraten“ (Vernaldi 2004, 55), und demnach „kann und wird sexuelle Assistenz und 
Sexualbegleitung letztlich nur Ersatz für die ersehnte Partnerschaft und kein Allheilmittel für 
ein befriedigendes Sexualleben sein“ (Walter 2004, 14).  
Dennoch bleibt die Tatsache bestehen, dass Sexualassistenz und Sexualbegleitung für manche 
Menschen die einzigen Möglichkeiten darstellen, Sexualität und körperliche Nähe mit 
anderen erleben zu können. 
8.2 Sozialpolitische Perspektiven 
Sexualbegleitung ist in der derzeit in Österreich angebotenen Form eindeutig als 
Dienstleistung mit klar definierten Qualitätsstandards und Rahmenbedingungen deklariert. 
Letztere sind aber zum Teil durch unzureichende gesetzliche Grundlagen limitiert, wie etwa, 
die bereits thematisierten Missbrauchsparagraphen (vgl. 4.5) oder die im Unterschied zu 
Deutschland als sittenwidrig geltende Prostitution. Auf Bundesebene besteht hier akuter 
Handlungsbedarf auf Seiten der Gesetzgebung. Auf Landesebene ergibt sich die Forderung 
nach einem einheitlichen Finanzierungsmodell, welches alle relevanten Teilbereiche abdeckt 
und ein flächendeckendes Netzwerk von adäquaten Beratungsstellen für behinderte Menschen 
nach dem Vorbild der Fachstelle .hautnah. ermöglicht. Abgesehen vom Land Steiermark stellt 
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Interviewleitfaden für die problemzentrierten Interviews mit SexualbegleiterInnen:  
 
Einstiegsfragen: 
• Warum haben Sie sich dazu entschlossen, die Ausbildung zur SexualbegleiterIn zu machen? 
• Aus welchem Berufsfeld kommen Sie ursprünglich? 
• Haben Sie vor Ihrer Tätigkeit als Sexualbegleiterin schon einmal mit behinderten Menschen gearbeitet? 





• Für welche Personengruppe bieten Sie Sexualbegleitung an? 
• Wie alt sind Ihre KundInnen? 
• Haben Sie mehr weibliche oder mehr männliche KundInnen? 
• Kommen Einzelpersonen zu Ihnen oder auch Paare? 
• Welche Behinderungen haben Ihre KundInnen? 
• Aus welchen Bundesländern kommen die KundInnen? 
• Wo finden die Begleitungen in der Regel statt? 
• Wie oft bzw. in welchen zeitlichen Abständen nehmen KundInnen Sexualbegleitung in Anspruch? 
• Wie viele KundInnen haben Sie derzeit? 
• Wohnen Ihre KundInnen in Institutionen (betreut) oder allein? 
• In welchem Zeitrahmen bieten Sie Sexualbegleitung an? 
 
Ablauf 
• Wie findet die erste Kontaktaufnahme in der Regel statt? 
• Werden Sie von KundInnen oder BetreuerInnen und Angehörigen kontaktiert?  
• Finden vor der ersten Sexualbegleitung Vorgespräche statt? Wenn ja, worum geht es in diesen Gesprächen? 
• Wer ist bei diesen Vorgesprächen anwesend und wo finden diese statt? 
• Findet die Begleitung unmittelbar nach dem Erstgespräch statt? 
• Welche Vorbereitungen werden unmittelbar vor eine Begleitung getroffen? 
• Kommen KundInnen alleine zu Ihnen oder mit Angehörigen und/oder BetreuerInnen? 
• Wer hilft KundInnen bspw. beim An- und Auskleiden oder bspw. bei der Handhabung eines Rollstuhls? 
• Sind BetreuerInnen und/oder Angehörige vor, während oder nach der Begleitung anwesend? 
• Wie ist die Bezahlung geregelt? 
• Von wem werden Sie in der Regel bezahlt? 
• Wie gestaltet sich die weitere Terminvereinbarung? 
 
Angebote in der Sexualbegleitung 
• Welche Form von Berührungen bieten Sie für KundInnen an? 
• Werden die Begleitungen auf bestimmte Weise von Ihnen gestaltet? Wenn ja, wie? 
• Verwenden Sie bei den Begleitungen spezielle Hilfsmittel und Materialien? Wenn ja, welche? 
• In welchen Räumlichkeiten finden die Begleitungen mit den KundInnen statt? 
• Wie ist der Raum bzw. das Ambiente gestaltet, in dem Sie mit KundInnen arbeiten?  
 
Erwartungen und Wünsche der KundInnen 
• Äußern KundInnen bestimmte Wünsche und Erwartungen, wenn Sie zu Ihnen in die Begleitung kommen? 
Wenn ja, welche?  
• Kommt es auch vor, dass KundInnen Bedürfnisse äußern, die Sie im Rahmen von Sexualbegleitung nicht 
erfüllen können/wollen? Wenn ja, um welche Bedürfnisse handelt es sich dabei konkret und wie gehen Sie 
mit einer derartigen Situation um? 
• Haben KundInnen schon einmal den Wunsch geäußert, Sie auch privat kennen lernen bzw. Sie auch 
außerhalb von Sexualbegleitung treffen zu wollen? 
  
• Gab es schon einmal eine Situation, in der Sie ganz klar zu einem Kunden sagen mussten, dass Sie seine 
Sexualbegleiterin sind und keine Partnerin/Freundin? 
• Haben Sie das Gefühl, dass die KundInnen in erster Linie eine Beziehung wollen oder sind sie zufrieden mit 
dem, was Sexualbegleitung bieten kann? 
• Haben KundInnen Ihnen gegenüber Wünsche nach Freundschaft, Partnerschaft oder Beziehung geäußert? 
Wenn ja, wie haben Sie darauf reagiert? 
• Wie gehen KundInnen damit um, dass Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist, die etwas kostet?  
• Haben Sie den Eindruck, dass Ihre KundInnen sexuell gut aufgeklärt sind? 
• Stellen KundInnen im Rahmen der Sexualbegleitung, Fragen in Bezug auf sexuelle Aufklärung? 
 
Einstellungen der SexualbegleiterInnen zu KundInnen 
• Was bedeutet für Sie der „Wille des Kunden“? 
• Was verstehen Sie unter „Assistenzhaltung“? 
• Wie gehen Sie mit unterschiedlichen Behinderungen von KundInnen um? 
• Gibt es für Sie Unterschiede bei der Arbeit mit Körperbehinderten bzw. geistig Behinderten? Wenn ja, 
welche? 
• Wie erleben Sie behinderungsspezifische Besonderheiten bei der Arbeit mit KundInnen? 
• Haben Sie KundInnen, die sich sprachlich nicht ausdrücken können? Wenn ja, wie gestaltet sich die 
Kommunikation bzw. wie beeinflusst dies Ihre Arbeit? 
• Haben Sie schon einmal eine Begleitung abgelehnt? Wenn ja, warum? 
 
Beziehungen und Kontakte  
• Haben Sie Kontakt zu Angehörigen und/oder BetreuerInnen von KundInnen? Wenn ja, wie gestaltet sich 
dieser? 
• Bekommen Sie Rückmeldungen von BetreuerInnen und/oder Angehörigen bzw. äußern sich diese über 
Sexualbegleitung? Wenn ja, wie? 
• Findet mit BetreuerInnen und/oder Angehörigen ein Austausch über KundInnen bzw. den Vorgang der 
Sexualbegleitung statt? Wenn ja, worum geht es dabei genau? 
• Kommt es vor, dass BetreuerInnen und/oder Angehörige Details über eine Begleitung wissen möchten? 
Wenn ja, worum handelt es sich dabei bzw. wie reagieren Sie darauf? 
• Wie erleben Sie den Kontakt mit Angehörigen und/oder BetreuerInnen? 
 
Möglichkeiten von Sexualbegleitung 
• Was kann Sexualbegleitung Ihrer Ansicht nach für Ihre KundInnen leisten? 
• Äußern KundInnen Eindrücke in Bezug auf Sexualbegleitung und wenn ja, welche? 
• Beobachten Sie selbst Auswirkungen Ihrer Arbeit auf KundInnen? Wenn ja, welche sind das? 
• Welche Aspekte/Rahmenbedingungen können von KundInnen selbst bestimmt werden? 
 
Einflussfaktoren 
• Von welchen Faktoren hängt es ab, ob KundInnen Sexualbegleitung in Anspruch nehmen können? 
• Von welchen Faktoren hängt es ab, ob KundInnen über die Möglichkeit von Sexualbegleitung informiert 
werden? 
• Wo liegen Ihrer Ansicht nach die Grenzen von Sexualbegleitung? 
 
 
Interviewleitfaden für das Experteninterview mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah.:  
 
Einstiegsfragen 
• Wie lange wird Sexualbegleitung durch Alphanova bereits angeboten? 
• Ist dies österreichweit das einzige Angebot? 
• Wodurch ist die Idee, eine Ausbildung zum Sexualbegleiter/ zur Sexualbegleiterin anzubieten, entstanden? 
 
Rahmenbedingungen  
• Wie viele SexualbegleiterInnen wurden bereits durch den Lehrgang Libida ausgebildet und wie viele üben ihre Tätigkeit 
derzeit aktiv in Österreich aus? Handelt es sich dabei um Männer oder Frauen? 
• Aus welchen Tätigkeitsfeldern kommen die bereits ausgebildeten SexualbegleiterInnen? 
• Ist auch jemand dabei, der aus der Sexarbeit kommt? 




• Was sind die thematischen Schwerpunkte in der Ausbildung zum Sexualbegleiter? Welches „behinderungsspezifische 
Wissen“ wird SexualbegleiterInnen vermittelt?  
• Welche Grundsätze bestimmen das Verhältnis zwischen KundInnen und SexualbegleiterInnen im Hinblick auf „Wille 
der KundInnen“ und „Assistenzhaltung“? 
 
Leistung und Grenzen 
• Was kann Sexualbegleitung für behinderte Menschen leisten? 
• Wo liegen die Grenzen der Sexualbegleitung?  
• Oftmals wird ja kritisiert, dass Sexualbegleitung keine Partnerschaft im herkömmlichen Sinne bieten kann – wie stehen 
Sie dazu? 
• Finanzieren die KundInnen Sexualbegleitung aus eigener Tasche? 
 
Spannungsfeld Prostitution 
• Bestehen Unterschiede zwischen Sexualbegleitung und herkömmlicher Prostitution? Wenn ja, welche? 
• Warum schließen Dienstleistungen im Bereich der Sexualbegleitung Geschlechts- sowie Oralverkehr aus? 
• Werden behinderte Menschen dadurch nicht wieder in ihrer Sexualität eingeschränkt? 
 
Handlungskompetenz und Selbstbestimmung 
• Inwieweit werden die persönlichen Wünsche und Vorlieben behinderter Menschen bei dieser Dienstleistung 
berücksichtigt?  
• Welche Aspekte können behinderte Menschen bei Sexualbegleitung selbst bestimmen?  
• Haben behinderte Menschen die Möglichkeit, sich „ihren“ Sexualbegleiter, „ihre“ Sexualbegleiterin auszusuchen? 
 
Personenkreis 
• Wird Sexualbegleitung für körperlich- und/oder geistig behinderte Menschen angeboten? 
• Wer sind die KundInnen? Handelt es sich dabei nur um behinderte Menschen? 
• Nehmen mehr Frauen oder mehr Männer Sexualbegleitung in Anspruch? Aus welchen Bundesländern? Mehr 
Einzelpersonen oder Paare, welche Altersgruppe, in Institutionen betreute oder allein lebende Personen 
• Wie groß ist der Bedarf nach Sexualbegleitung – gibt es Anfragen von Behindertenheimen, Betroffenen, Angehörigen? 
• Wie findet die Kontaktaufnahme üblicherweise statt? 
• Finden vor dem ersten Kontakt mit SexualbegleiterInnen Vorgespräche statt?  
• Wenn ja, werden diese mit KundInnen selbst geführt? 
• Worum geht es in diesen Gesprächen? 
 
Erotik - Workshops 
• Von welcher Personengruppe werden diese Workshops in Anspruch genommen und von wem geht die Initiative aus?  
• Aus welchen Bundesländern kommen die KundInnen?  
• Welche Behinderungen haben die KundInnen? 
• Werden dabei Institutionen, Angehörigen oder Betroffene selbst initiativ? 
• Kommen TeilnehmerInnen alleine oder mit Betreuern? 
• Was ist das Ziel dieser Workshops? 
• Nehmen TeilnehmerInnen dabei auch das Angebot der Sexualbegleitung in Anspruch? 
 
Beratungsangebote 
• Was können derartige Angebote für Menschen mit Behinderung leisten? 
• Wie laufen diese Beratungsgespräche ab? 
• Wer nimmt das Beratungsangebot in Anspruch? Menschen mit Behinderung, Angehörige, Institutionen? 
• Welche Materialien werden bei den Beratungen verwendet? 
• Nimmt die Fachstelle hautnah auch eine Vermittlerrolle zwischen KlientInnen und Eltern/Institutionen ein?  
• Haben Sie den Eindruck, dass ein großer Bedarf an sexueller Aufklärung bei behinderten Menschen besteht? Werden 
behinderte Menschen von Eltern, Schule oder Wohneinrichtungen aufgeklärt? 
• Wie sieht die Kontaktaufnahme in der Regel aus?  
 
Einstellungen zu Sexualität und Behinderung 
• Mit welchen Problemen/ Fragen kommen Menschen mit Behinderung zu Ihnen? 
• Mit welchen Einstellungen seitens der Angehörigen und BetreuerInnen, bezüglich des Themas Partnerschaft/ Sexualität 
waren Sie bis jetzt konfrontiert? 
 1a 
1 
IP 1  -  Sexualbegleiterin 1  1 
 2 
Ich habe auf Ihrer Homepage gelesen, dass Sie Sexualbegleitung für Männer und Paare anbieten.  3 
Ja, ich habe die Paare raus genommen und biete es jetzt nur mehr für Männer an.  4 
Sind die Kunden, die zu Ihnen kommen allein stehend oder auch Männer, die in einer Partnerschaft leben? 5 
Also ich habe schon Anfragen gehabt von Männern, die in einer Partnerschaft sind, aber soweit ich mich jetzt erinnere, ist da 6 
noch keine Begegnung zustande gekommen.  7 
Welche Behinderungen haben diese Kunden? 8 
Die meisten meiner Kunden sind schwerstmehrfach behindert und haben sowohl geistige als auch körperliche 9 
Behinderungen. Es sind aber auch welche dabei, die schwere geistige Behinderungen haben, welche mit Lernschwierigkeiten 10 
oder nur Körperbehinderungen.  11 
Mhm. Kommen die Kunden alle aus Wien oder auch von weiter her zu Ihnen? 12 
Die meisten wohnen in Wien, aber ich habe auch einen Klienten, der regelmäßig aus Deutschland kommt. Einige kommen 13 
auch von weiter her.  14 
Wo finden die Begegnungen statt? 15 
Es findet entweder im Hotel statt oder bei den Klienten zuhause oder auch in Wohngemeinschaften.  16 
In welchen zeitlichen Abständen kommen die Kunden zu Ihnen? Kommen sie regelmäßig oder vergeht viel Zeit 17 
zwischen den Terminen? 18 
Die meisten Kunden kommen regelmäßig, d.h. ein oder zweimal im Monat und einige habe ich, die alle zwei Monate einmal 19 
kommen. Das hängt auch immer von den finanziellen Verhältnissen ab. Bei einigen Kunden bin ich eine Stunde, manche 20 
Kunden buchen mich gleich für zwei oder auch drei Stunden Sexualbegleitung.  21 
Wie alt sind die Kunden ungefähr? 22 
Also anfangs hatte ich größtenteils sehr junge Klienten, alle so Anfang oder Mitte 20. Mittlerweile kommen auch etwas ältere 23 
Kunden dazu, also der älteste im Moment ist 70. Ich habe aber in Deutschland auch schon einmal mit einem 80Jährigen eine 24 
Begleitung gemacht, der nicht behindert war.  25 
Mhm. Ihre Kunden wohnen also einerseits in Wohneinrichtungen und andererseits alleine?  26 
Ja, beides. 27 
Sind es mehr Kunden aus Wohngemeinschaften oder allein Lebende? 28 
Es gleicht sich jetzt langsam aus. Am Anfang waren es mehr aus Wohngemeinschaften.  29 
Mhm. Auf der Homepage steht, dass eine Sexualbegleitungseinheit etwa 60 Minuten dauert. Besteht für die Kunden 30 
die Möglichkeit dies auch zeitlich auszudehnen bzw. haben Sie selbst ein zeitliches Limit?  31 
Die längste Begleitung, die ich gemacht habe, waren fünf Stunden am Stück und da war es vorher so, dass der Kunde sich 32 
das erstmal für eine Stunde ansehen wollte. Kunden, die vorhaben eine länger dauernde Sexualbegleitung zu machen, sagen 33 
mir das vorher. Damit ich mir das auch zeitlich einteilen kann.  34 
Wie viele Begleitungen machen Sie in einem Monat ungefähr? 35 
Zeitweise mache ich jeden Tag eine Begleitung und dann gibt es wieder eine Woche, wo gar nichts ist. 36 
Welche Form von Berührungen bieten Sie Kunden an? 37 
So, wie die Kunden das wollen, also ich fühle mich in die Kunden ein und schaue was geht oder auch nicht geht. 38 
Streicheleinheiten, einige wollen eine Handentspannung, das mache ich auch. Das ist sehr unterschiedlich und kommt immer 39 
auf den Mann an. Ich gehe da nicht mit einem Konzept in so eine Begegnung hinein, sondern schaue erst mal, was möglich 40 
ist und taste mich langsam vor.  41 
Gibt es da auch Unterschiede, wenn ein Klient im Rollstuhl sitzt? Ich nehme an, dass Sie gelernt haben, wie man 42 
jemanden heraus hebt aus dem Rollstuhl?  43 
Nein, das ist nicht meine Aufgabe und das kann ich auch nicht. Ich habe einmal bei einem ganz jungen und noch dazu sehr 44 
dünnen Klienten versucht, ihn vom Bett wieder in den Rollstuhl zu bekommen. Keine Chance, ich habe es nicht geschafft. 45 
Das belastet einfach auch meinen Rücken sehr und das geht nicht.  46 
Das machen also dann Betreuer in den Wohngemeinschaften? 47 
Genau, das machen dann die Betreuer.  48 
Finden die Begleitungen dann in den Zimmern der Klienten statt? 49 
Ja, genau. Also was ich schon einmal mache, das gehört zwar auch nicht zu meinen Aufgaben, ist z.B. beim An- und 50 
Ausziehen zu helfen. In den Rollstuhl setzen oder wieder zurück, so etwas mache ich in der Regel nicht. 51 
Wie ist der Raum gestaltet, in dem Sie mit Kunden arbeiten? Bringen Sie auch Sachen mit wie z.B. Kerzen? 52 
Nein, das habe ich am Anfang gemacht. Wir haben während der Ausbildung überlegt, dass wir überall Tücher hinhängen und 53 
Kerzen aufstellen und solche Sachen. Ich weiß nicht, ob andere Kolleginnen das noch machen. Ich mache das nicht mehr. In 54 
den Hotels und Wohngemeinschaften gibt es immer Rauchmelder, da ist es mit einer Kerze schon problematisch und mein 55 
persönliches Gefühl ist, dass es den Männern auch ziemlich egal ist, ob da eine Gardine am Schrank hängt oder so was. Also 56 
jedenfalls hat noch nie jemand danach gefragt. Ich hatte auch nie das Gefühl, dass so was fehlt und ich muss es tragen. Ich 57 
habe ohnehin leicht Rückenprobleme und ich muss zu fast jedem Termin eine Stunde öffentlich quer durch die Stadt fahren. 58 
Ich habe das aufgegeben, aber ich glaube nicht, dass das der Begleitung einen Abbruch tut.  59 
Nehmen Sie andere Dinge mit, wie z.B. bestimmte Wäsche, wenn Sie wissen, dass ein Kunde das gerne hat? 60 
Ja, ich habe mir einen Fundus an schöner Unterwäsche zugelegt und das ziehe ich vorher immer an. Also, ich mache mich 61 
dann vor der Begleitung immer hübsch. 62 
Mhm. Das sind dann sozusagen die einzigen Hilfsmittel? 63 
Genau. Was ich schon manchmal mitnehme, ist ein Massageöl. 64 
Auch bestimmte Musik? 65 
Das habe ich am Anfang mitgenommen und habe dann festgestellt, dass es die meisten Kunden stört oder dass sie einen 66 
anderen Musikgeschmack haben. Teilweise legen die dann selber Musik auf und wenn das dann so „Rumtata – Musik“ ist, 67 
dann turnt mich das z.B. voll ab. Also haben wir die Musik größtenteils auch abgeschafft. Das Ganze reduziert sich jetzt auf 68 
die Berührung und ich glaube, dass das auch gar nicht so verkehrt ist, weil Berührung ja die Hauptsache ist. 69 
Mhm. Welche Wünsche und Erwartungen Ihrer Kunden haben Sie beobachtet? 70 
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Sie meinen einen roten Faden, der sich durch alle Begleitungen durchzieht? Den gibt’s nicht. Mir ist aufgefallen, dass 71 
Männer, die noch nie Sex hatten vorher und noch nie mit einer Frau zusammen waren, manchmal ein riesiges 72 
Gedankengebilde um die ganze Sache gebaut haben. Also, dass diese Männer wahnsinnige Erwartungen und Vorstellungen 73 
haben. So nach dem Motto „Was bietest du jetzt?“ Dann schreibe ich zurück, ‚Ich tanze weder an der Stange, noch lege ich 74 
einen professionellen Strip hin’. Ich biete Berührung und ich biete, dass ich komplett anwesend bin mit meiner 75 
Aufmerksamkeit, mit meinem Körper. Ich mache aber keine Männchen oder turne da wild im Bett herum für das Geld, denn 76 
das bin nicht ich und dazu habe ich auch keine Lust. In der Regel kommen die Kunden auch ganz schnell wieder von solchen 77 
Vorstellungen weg und dann ist das auch ok so. Das ist halt Unerfahrenheit oder sie haben irgendwelche Pornos gesehen, in 78 
denen wilde Sachen ablaufen. Ja, das bin aber nicht ich und ich kann ja immer nur als ICH in so eine Begegnung rein gehen 79 
und spiele ja nicht irgendeine Rolle, ich spiele auch nichts vor.  80 
Kommt es auch vor, dass sich Klienten Dinge wünschen, die Sie nicht erfüllen können bzw. wollen.  81 
Ja, das kommt auch vor. Das war jetzt neulich das Angebot, einen Dreier mit zwei Männern zu machen. Ein Klient, mit dem 82 
ich jetzt schon ein Jahr arbeite, und ich weiß, dass er sich in mich verliebt hat, das muss man noch dazu sagen, der wollte mit 83 
einem Freund kommen und ich sollte mit den beiden einen Dreier machen. Das habe ich sofort abgelehnt. Also erstmal wenn 84 
ich mit jemandem neu arbeite, kommt das sowieso schon gar nicht infrage, weil ich den erstmal kennen lernen will und mich 85 
ganz auf den alleine einlassen will und dann daneben noch jemanden zu haben, der in mich verliebt ist, also da ist das 86 
Konfliktpotential schon vorgegeben. Also, so etwas mache ich nicht. 87 
Welche Behinderung hat dieser Mann? 88 
Das ist ein Mann mit einer Körperbehinderung. Dann habe ich jetzt gerade eine Anfrage von einem verheirateten Mann, der 89 
auch behindert ist. Der möchte, dass ich zu ihm nachhause komme und mit ihm praktisch im Ehebett die Sexualbegleitung 90 
mache und ich habe gesagt „Ja, was ist denn mit deiner Frau?“ Da hat er gesagt, dass seine Frau arbeiten ist. Also so was 91 
mache ich nicht, das finde ich unmöglich. Ich fange nicht an zu moralisieren, er ist ein erwachsener Mann und wenn er die 92 
Begleitung haben will, muss er mit mir in ein Hotel gehen. Also bei denen zuhause im Ehebett, das kommt überhaupt nicht 93 
infrage, ich möchte keine Beziehung gefährden. 94 
D.h. ist es dann generell so, dass Sie mit Kunden in ein Hotel gehen, die nicht in Einrichtungen wohnen? 95 
Nein, wenn die alleine wohnen, dann gehe ich auch zu ihnen nachhause.  96 
Wie reagieren Sie, wenn Sie merken, dass ein Kunde unbedingt Oralverkehr oder Geschlechtsverkehr haben möchte? 97 
Da muss ich aufpassen und unheimlich aufmerksam sein. Das kommt immer mal wieder vor. Wenn so etwas vorkommt, 98 
ziehe ich mich gleich zurück und sage auch ganz deutlich Nein. ‚Wenn du jetzt nicht aufhörst, dann stehe ich auf und gehe’. 99 
Werden diese Rahmenbedingungen vor der Begleitung geklärt? 100 
Ja, die Klienten wissen darüber bescheid. Manche versuchen es aber dann trotzdem.  101 
Haben Kunden auch schon einmal den Wunsch geäußert Sie privat kennen lernen zu wollen bzw. auch einmal einfach 102 
so zu treffen? 103 
Ja, das kommt immer mal wieder vor. Mit einem Klienten, das ist der aus Deutschland, bin ich mittlerweile auch befreundet. 104 
Da mache ich das auch hin und wieder, weil der hat so eine weite Anreise. Bei einem anderen mache ich es ganz selten, also 105 
wirklich nur in Ausnahmesituationen. Ansonsten versuche ich das zu vermeiden, weil es dann einfach zu sehr in den 106 
Privatbereich hineingeht. Mit einem anderen leicht geistig behinderten Klienten und seiner Mutter gehe ich manchmal was 107 
trinken oder so. Aber das will ich auch nicht einreißen lassen.  108 
Wenn jetzt Kunden zu Ihnen kommen, haben Sie den Eindruck, dass diese Männer sexuell gut aufgeklärt sind, dass 109 
sie in sexueller Hinsicht viel wissen?  110 
Ich erkläre meistens nicht viel, also die Kunden sind natürlich immer aufgeregt. Ich bin auch immer vor jeder ersten 111 
Begegnung aufgeregt und das wird sich hoffentlich auch nie legen. Es ist für die Kunden schon einfacher, wenn ich auch 112 
sage, dass ich aufgeregt bin. Weil es ist ja keine normale Situation, wie Menschen zusammen kommen. Ich weiß ja auch 113 
nicht, was mich erwartet, das ist ja bei jedem wieder anders. Ich sage dann immer, wir fangen einfach mal an und schauen, 114 
was sich entwickelt und das nimmt schon die Angst weg.  115 
Mhm. Also d.h. es wird gar nicht so viel geredet? 116 
Nein, das kommt selten vor. Wenn einer mal etwas macht, was ich als sehr unangenehm empfinde, dann kommentiere ich das 117 
schon und sage, dass er das bei einer Frau nicht so machen sollte. Oder ich hatte in Deutschland einen Klienten, der hat 118 
immer aus lauter Schüchternheit ganz missmutig geschaut und dem habe ich immer gesagt, dass er so ein schönes Lachen hat 119 
und er die Frauen anschauen soll. Das hat er offenbar beherzigt und jetzt hat er eine Freundin, das hat mich sehr gefreut.  120 
Wie gehen Sie damit um, wenn sich ein Kunde sprachlich nicht äußern kann?  121 
Bei meinem ersten nonverbalen Klienten war das schwierig für mich. Da war ich ganz unsicher. Da hatte ich ein 122 
Kennenlerndate und die Betreuer haben dem vorher auch gar nicht gesagt, was ich mache. Sie haben gesagt, du bekommst 123 
Besuch. Die Betreuer waren auch noch unsicher, das war ja für alle Neuland und da bin ich rein gegangen und der Kunde hat 124 
mich die ganze Zeit angeschaut und ich habe ihm dann von mir erzählt, was ich mache, was ich anbiete. Er hat mich 125 
angeschaut, als würde er die Welt nicht mehr verstehen. Also die Betreuerin, die er gut kennt, die darf er nicht anfassen und 126 
da kommt dann plötzlich eine wildfremde Frau und die erzählt ihm, dass er sie anfassen darf. Das muss man ja erstmal 127 
verstehen. Da kam ich mir ganz komisch vor und ich war so froh, als diese Stunde vorbei war und ich da raus konnte. Da hab 128 
ich gedacht, dass ich da nie wieder hinkomme, aber die Betreuer haben sich wieder gemeldet. In der zweiten Stunde war es 129 
dann schon etwas lockerer. Da musste ich ja die ganze Zeit reden, da war noch keine Begleitung und als ich das dritte Mal 130 
hinkam, hat er sich schon die Kleider vom Leib gerissen. Da ging es dann schon zur Sache. Wenn ich mit so jemandem 131 
zusammen bin, dann muss ich halt besonders aufmerksam sein. Ich muss auf jede Gesichtsregung, Körperregung achten und 132 
sehr, sehr aufmerksam sein, was demjenigen gut tut und was nicht. Aber das habe ich eigentlich relativ schnell gelernt. Alle 133 
meine Klienten können sich durch Mimik und Gestik ganz deutlich ausdrücken, also diese Ängste habe ich mittlerweile 134 
verloren.  135 
Wie sieht der Ablauf aus? Sie kommen in die Wohngemeinschaft, werden von Betreuern empfangen?  136 
In der Regel ist es so, dass die Kunden vorher geduscht werden und dann schon ausgezogen werden und ins frisch bezogene 137 
Bett gelegt werden. In einigen Wohngemeinschaften habe ich mehrere Klienten, die ich dann hintereinander mache und die 138 
Betreuer begrüßen mich und sagen mir dann mit wem ich anfange, wer schon fertig ist. Ja und dann gehe ich in das Zimmer 139 
und mache die Begleitung. Dann gibt es zwischen jeder Begleitung eine kurze Rauchpause und dann kommt der Nächste 140 
dran.  141 
Fragen die Betreuer dann auch, wie die Begleitung war? 142 
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Manchmal fragen sie. Also ein Klient z.B., der neigt sehr zu Selbstverletzung und da sagen sie mir z.B., dass es heute ganz 143 
schlimm ist und ich halt aufpassen muss. Oder dass bei einem anderen die Spastik ganz schlimm ist.  144 
Haben Sie auch ganz basale Klienten, die nur im Bett liegen können, sich selbst nicht bewegen können? 145 
Ja. 146 
Wie findet die Kontaktaufnahme z.B. bei Kunden aus Wohngemeinschaften statt? Machen Sie da den nächsten 147 
Termin schon wieder aus mit den Betreuern? 148 
Ja, weil das ja nicht anders geht. Die Kunden sind teilweise ja gar nicht in der Lage das selbst zu äußern. Aber, was sehr 149 
schön ist, man merkt also jedes Mal, dass die Kunden sich sehr freuen, wenn ich komme. Wenn sie laufen können, dann 150 
kommen sie mir manchmal schon entgegen, nehmen mich an der Hand und führen mich ins Zimmer hinein. Das merkt man 151 
schon. 152 
Aber die Termine werden von den Betreuern ausgemacht? 153 
Ja, genau.  154 
Werden Sie auch von Betreuern angerufen, zwecks Terminvereinbarung? 155 
Ja, oder die Eltern rufen an. 156 
Haben Sie auch Kontakt zu Angehörigen? 157 
Nur in einem einzigen Fall. 158 
Sprechen Sie mit dieser einen Mutter darüber, was in der Sexualbegleitung passiert? 159 
Also, was ich schon einmal sage ist, wenn mir irgendeine körperliche Veränderung oder Unregelmäßigkeit auffällt, wo ich 160 
mir denke, dass man zum Arzt gehen sollte. So etwas spreche ich auch bei den Betreuern an. Aber die intimen Einzelheiten 161 
aus den Begleitungen natürlich nicht.  162 
Was meinen Sie, kann Sexualbegleitung für Menschen mit Behinderung leisten? 163 
Ich glaube, es kann eine ganze Menge leisten. Also erstmal glaube ich, dass Sexualbegleitung die Lebensqualität hebt. Von 164 
einigen Spastikern habe ich gehört, dass es die Spastik löst, teilweise sogar recht stark. Ja, das ganze Lebensgefühl steigt und 165 
auch dieser Druck geht weg. Wenn man die ganze Zeit erregt ist und man sich selbst nicht helfen kann, dann baut sich mit 166 
der Zeit ein unheimlicher Druck, eine wahnsinnige Spannung und Aggression auf. Das wird durch die Begleitungen schon 167 
abgebaut. Also ich bekomme das bei einigen wenigen Klienten mit, wenn ich da hinkomme. Ich versuche dann immer 168 
langsam überzuleiten zur Handentspannung, aber die stehen, wenn ich da einmal im Monat hinkomme oder alle zwei 169 
Wochen, schon so unter Druck, dass ich unbedingt zuerst diesen Druck lösen muss und dann können wir in Streicheleinheiten 170 
und Halten übergehen.  171 
Haben Sie auch die Erfahrung gemacht, dass Sexualbegleitung auch einen positiven Einfluss auf das Selbstwertgefühl 172 
der Kunden hat?  173 
Von einem Klienten aus Deutschland weiß ich das, weil der das ganz klar geäußert hat. Bei den anderen, weiß ich das nicht, 174 
weil ich ja immer nur für die Zeit der Begleitung da bin und nicht darüber hinaus.  175 
Also, da sind es mehr diese körperlichen Entspannungszustände, die Sie dann selber auch feststellen können? 176 
Ja, die körperlichen Entspannungszustände merke ich.  177 
Wo liegen Ihrer Ansicht nach die Grenzen der Sexualbegleitung? 178 
Also nicht möglich sind Geschlechtsverkehr und Oralverkehr, keine Zungenküsse. Eines der wichtigsten Sachen bei dieser 179 
Arbeit ist, dass man sehr stark auf die eigenen und die Grenzen des Kunden achtet. Ich muss da auch immer sehr auf meine 180 
eigenen Grenzen aufpassen und sehen, dass niemand über meine Grenzen geht. Also jetzt nicht nur auf diese drei Dinge 181 
bezogen, sondern auch auf alles andere. Eine Grenze ist vielleicht auch, dass Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist, für die 182 
der Klient zahlt. In dem einen Fall, wo der Mann sich in mich verliebt hat, muss ich es immer wieder deutlich machen, dass 183 
es eine Dienstleistung ist und ich hier nicht privat bin und dass ich auch nicht verliebt bin. 184 
Wissen die Kunden, dass Sie auch zu anderen fahren? 185 
Ich mache kein Geheimnis daraus, ja. 186 
Wovon hängt es ab, ob eine Sexualbegleitung zustande kommt?  187 
Es muss Sympathie da sein und irgendwie passen. Ich hab ja nicht immer einen Kennenlerntermin. Manchmal geht es auch 188 
gleich in die Begleitung, wenn jemand keinen Kennenlerntermin will. Bisher hat es immer gepasst. Es passt natürlich, wie 189 
überall im Leben mit einigen besser, als mit anderen.  190 
D.h. manchmal gibt’s gar keine Kennenlerntermine? 191 
Ja, das kommt vor. Also, wenn jemand z.B. von außerhalb hierher anreist oder wir machen den Kennenlerntermin und sofort 192 
danach die Begleitung, das geht dann ineinander über.  193 
Ist das nur bei Körperbehinderten so?  194 
Bei Kunden im Wohnheim habe ich immer vorher einen Kennenlerntermin gehabt.  195 
War es schon einmal so, dass Sie keine Sexualbegleitung machen wollten? 196 
Ja, da ist es aber gar nicht zu einem Kennenlerntermin gekommen, sondern ich habe schon im Vorfeld beim Mailverkehr 197 
oder am Telefon gemerkt, dass das in eine Richtung geht, die mir nicht gefällt. Da habe ich dann zu demjenigen ganz deutlich 198 
gesagt, dass er sich lieber jemanden vom Escortservice bestellen soll.  199 
Was können Kunden mit Behinderung bei der Sexualbegleitung selbst bestimmen? Also z.B. welche 200 
Rahmenbedingungen? 201 
Sie können alle Wünsche äußern, die sie haben und das sage ich den Kunden auch immer wieder während der Begleitung. Es 202 
muss dann allerdings darüber kommuniziert werden, da immer zwei dazu gehören. Nur wenn ich auch bereit bin, diese 203 
Wünsche zu erfüllen, dann geht das auch. Ansonsten geht es nicht. Ich habe z.B. einen Klienten, der möchte immer, dass 204 
meine Nägel rot sind und ich rote Unterwäsche anhabe. Das ist ja ein harmloser Wunsch, den ich ohne Probleme erfüllen 205 
kann. 206 
Oder wenn jetzt ein Kunde den Wunsch hat sich in einem bestimmten Hotel zu treffen oder zu einer bestimmten 207 
Tageszeit – ist das auch möglich? 208 
Ja, wenn das von meinem Terminkalender her passt, klar. Das habe ich aber noch nie gehabt. Es gibt sowieso nicht so eine 209 
große Hotelauswahl. Die meisten meiner Kunden sitzen im Rollstuhl und die bezahlbaren Rollstuhlzimmer in Wien sind rar 210 
gesät. Also da hat man leider ohnehin keine große Auswahl an tollen Hotels.  211 
Die Kunden zahlen dann die Kosten für das Hotelzimmer und auch Ihr Honorar bzw. eventuell Ihre Fahrtkosten? 212 
Ja. Ich hatte mir immer gewünscht, dass die Stadt Wien vielleicht irgendwann für die Sexualbegleitung eine kleine 213 
Einzimmergemeindebauwohnung zur Verfügung stellt. Ich kann es mir nicht leisten, eine Wohnung dafür anzumieten.  214 
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Haben Sie auch schon einmal Sexualbegleitung in der Fachstellte Hautnah angeboten? 215 
Ja, in den Workshops habe ich das gemacht, aber darüber hinaus noch nicht. Ich hatte dann in Graz einmal einen Termin, 216 
aber der war auch bei dem Kunden in der Wohnung. Die Kunden, mit denen ich mich im Hotel treffe kommen von 217 
außerhalb. Ich hatte einmal eine Anfrage, da wohnte ein junger Mann mit seinem Vater zusammen und ist früher immer mit 218 
Prostituierten in die Wohnung gegangen und wurde dabei mehrfach ausgeraubt. Der Vater wollte darum nicht mehr, dass der 219 
Sohn Frauen in die Wohnung holt, wenn er nicht da ist. Der Sohn wollte aber auch nicht, dass der Vater im Nebenzimmer 220 
sitzt und zuhört, aber bei diesem Fall ist es dann auch bei dem Geld fürs Hotel gescheitert, der hat das dann nicht gehabt.  221 
Wie ist das mit Rollstuhlfahrern, mit denen Sie im Hotel sind? Da ist ja niemand da, der den Kunden beispielsweise 222 
beim An- und Ausziehen hilft oder? 223 
Doch. Entweder sind am Anfang Assistenten dabei, die dann während der Sexualbegleitung spazieren gehen. Oder die 224 
Kunden sind so mobil, dass sie es alleine aus dem Rollstuhl ins Bett schaffen. 225 
In der Modulbeschreibung steht „Wille der KundInnen“ – was bedeutet das für Sie? 226 
Der Wille der Kunden steht bei der Sexualbegleitung im Vordergrund, nicht meiner. Mir muss es gut gehen dabei, dafür bin 227 
ich selbst verantwortlich und dafür muss ich auch selbst sorgen. Ansonsten mache ich das, was die Klienten wollen, ja.  228 
Finanzieren die Kunden die Sexualbegleitung selbst? 229 
Ja, auch die in den Wohngemeinschaften. Da läuft das dann über den Sachwalter, der dann erst einmal zustimmen muss. Der 230 
stimmt dann zu und sagt, ja, das geht mit dem Budget einmal im Monat oder zweimal im Monat.  231 
Lernen Sie die Sachwalter Ihrer Kunden persönlich kennen? 232 
Nein. Das läuft über die Betreuer. Ich gebe dann die Rechnung ab und bekomme danach mein Geld. 233 
Ist es für manche Kunden auch ein Problem, dass sie für die Sexualbegleitung zahlen müssen? Werden Sie darauf 234 
angesprochen? 235 
Also ich glaube, die Kunden haben sich schon im Vorfeld mit diesem Thema beschäftigt, wenn sie dazu in der Lage sind. 236 
Natürlich gehe ich davon aus, dass es den Kunden lieber wäre, eine Freundin zu haben, denn das würde auf einer ganz 237 
anderen Basis laufen. Aber wenn sich jemand selbst bei mir meldet, dann hat der diesen Punkt eigentlich schon im Vorfeld 238 
für sich geklärt.  239 
Gibt es Kunden, die trotzdem über den Preis verhandeln wollen?   240 
Doch, das kommt schon mal vor, dass jemand versucht darüber zu verhandeln.  241 
Bieten Sie Sexualbegleitung auch für halbe Stunden an?  242 
Nein, das mache ich nicht. Anderthalb Stunden sind dann möglich. Es ist ja in der Regel nicht nur die eine Stunde 243 
Arbeitszeit, sondern ich muss mich vorher fertig machen, schminken, umziehen, duschen und dann fahre ich eigentlich bisher 244 
zu jedem Kunden eine Stunde. Ich bin also eine Stunde unterwegs, dann mache ich eine Stunde Begleitung und fahre dann 245 
eine Stunde wieder zurück. Dann muss ich wieder duschen und das ist ja alles Zeit, die man noch zusätzlich mit einrechnen 246 
muss. Also nur für eine halbe Stunde Begleitung mache ich das nicht.  247 
Mhm. Dort in den Wohngemeinschaften haben Sie noch nie geduscht? 248 
Nein. 249 
Sie haben anfangs erwähnt, dass ein großer Bedarf an Sexualbegleitung besteht, wie äußert sich das?  250 
Man könnte glauben, nachdem es so schleppend angelaufen ist, dass kein großer Bedarf da ist. Die Männer müssen in der 251 
Regel eine riesige Hürde überwinden, um anzurufen. Ich habe immer wieder Anrufe, wo die Männer am Ende des Gesprächs 252 
sagen, dass sie es sich noch mal überlegen wollen. Man merkt, auch im Gespräch, dass sie da noch sehr unsicher sind und es 253 
sind ganz viele Ängste damit verbunden. Ich hatte jetzt neulich einen Klienten, ein ganz lieber, junger Mann. Der hatte 254 
unheimliche Ängste vor dieser Begegnung, weil er mir komplett ausgeliefert war. Mir ist es auch vorher nie so klar deutlich 255 
geworden. Dieser Kunde kam von außerhalb und wir haben uns in einem Hotel getroffen. Es war abends und nach der 256 
Begleitung habe ich ihm noch geholfen und ihn bettfertig gemacht, den E-Rolli noch angesteckt und diese Sachen. Dann habe 257 
ich das Licht ausgemacht und bin gegangen. Dann stand ich vor dieser Hotelzimmertür und habe gedacht: ‚Mein Gott, ich 258 
würde jetzt die Panik in diesem Zimmer kriegen’ Der Kunde war nicht mal in der Lage das Licht selbst anzuschalten, ganz 259 
alleine in einem Hotelzimmer, bis am nächsten Morgen der Assistent wieder kommt. Das ist ja eine unheimlich 260 
beängstigende Situation. Ich habe eben von diesem anderen jungen Mann, mit dem die Begleitung dann nicht zustande kam, 261 
erfahren, dass er mehrfach von Prostituierten ausgeraubt wurde und auf der Straße schon überfallen worden ist. Man macht 262 
sich das gar nicht so klar, dass so jemand völlig abhängig ist und das braucht schon Vertrauen, sich auf so eine nahe 263 
Begegnung einzulassen. Meistens haben die Kunden dann noch Probleme mit ihren körperlichen Behinderungen, wie sie 264 
aussehen oder so. Auch die Angst abgelehnt zu werden ist da, weil ihnen dass schon oft genug passiert ist. 265 
Haben die Kunden eigentlich schon ein Bild von Ihnen gesehen, bevor sie anrufen bzw. wie kommen sie an Ihre 266 
Telefonnummer? 267 
Also in der Regel über meine Homepage. Fast alle Kontakte kommen über meine Homepage.  268 
In der Fachstelle .hautnah. liegen ja auch Mappen mit Fotos von allen SexualbegleiterInnen auf? 269 
Ja, genau und ich finde das auch wichtig. Bei Libida wollten ja einige nicht mit Foto rein und dann haben sie gesagt, dass sie 270 
überhaupt keine Fotos von Sexualbegleitern auf die Libida Homepage stellen. Zum Glück gibt es ja die Verlinkung auf meine 271 
Homepage. Also ich wollte im Vorfeld wissen, wenn ich behindert wäre und ich wollte mit jemandem zusammen sein, wie 272 
derjenige aussieht und ob das mein Typ ist, ob das passt. Darum habe ich auch diese Fotos machen lassen und auf meine 273 
Homepage gestellt.  274 
Warum meinen Sie, dass die Sexualbegleitung am Anfang schleppend angelaufen ist? 275 
Weil es noch nicht so bekannt war. Ich habe nur Anfragen aus Deutschland gehabt, denn in Deutschland ist das schon 276 
bekannter. Mir ist auch etwas aufgefallen, also das kann man jetzt nicht statistisch belegen, ich habe aber das Gefühl, dass 277 
deutsche Klienten viel forscher an die Sache herangehen, als österreichische. Die gehen da viel selbstbewusster und forscher 278 
mit Sexualbegleitung um. Hier sind die Männer viel schüchterner und zurückhaltender. Österreich ist halt doch noch 279 
traditioneller unterwegs. 280 
Wie viele Klienten haben Sie derzeit? 281 
Um die zehn, die regelmäßig kommen, aber es kommen im Moment immer wieder neue dazu.  282 
Wie sieht die Bezahlung aus, wenn sie mit Klienten ins Hotel gehen? Zahlen da die Klienten selbst?283 
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Also immer, wenn ein Klient selber in der Lage ist, mir das Geld zu geben und es auch realisieren kann, dann möchte ich 284 
auch, dass der Klient selbst mir das Geld gibt. Das sage ich auch den Betreuern. In den Fällen, wo es halt nicht geht, geben 285 
mir die Betreuer nach der Begleitung das Geld.  286 
Haben Sie den Eindruck, dass Institutionen und Angehörige Sexualbegleitung positiv gegenüber stehen? 287 
Wenn sie mich rufen, dann müssen sie dem positiv gegenüberstehen. Ich weiß von einer Kollegin aus Deutschland, die 288 
immer wieder bei unserer Ausbildung dabei war, dass es in deutschen Einrichtungen manchmal ein Spießrutenlaufen für sie 289 
ist. Dass die Betreuer fast Spalier stehen, um zu sehen, wer da jetzt kommt, wie die aussieht. Die Kollegin hat manchmal 290 
auch das Gefühl dass die Betreuer mit dem Ohr an der Tür hängen. Also das habe ich selbst noch nicht erlebt. Ich bin bisher 291 
immer sehr freundlich empfangen worden und hatte auch nie das Gefühl, dass mich da jemand belächelt. In einer 292 
Wohngemeinschaft, wo ich schon am längsten arbeite, da ist auch die wärmste Atmosphäre, da werde ich schon wie zum 293 
Team zugehörig begrüßt und da erzählen wir auch immer ein bisschen, was bei uns privat so los ist. In einer 294 
Wohngemeinschaft, da kam immer wieder einer von den Betreuern zwischendurch rein gerannt und ich nehme an, dass die 295 
Betreuer nicht alle wussten, dass ich da bin. Also da weiß ich jetzt, wie man die Tür abschließt. Es gibt auch 296 
Wohngemeinschaften, da weiß ich, dass auch niemand rein kommt und da braucht man auch nicht abschließen. Da wird das 297 
immer respektiert und es wird geklopft und da kann ich dann sagen „Nein, jetzt passt es nicht“ und dann bleiben die draußen.  298 
Was ist Ihre eigene Einstellung zur Sexualität? 299 
Ich finde Sexualität wunderschön und finde, dass sich die meisten Menschen viel zu viel Stress damit machen. Für mich ist 300 
das eine total relaxte und genussvolle Angelegenheit und ein sehr weiter Bereich. Also nicht nur auf Geschlechtsverkehr 301 
reduziert. Ja, ich mache es einfach gerne und ich glaube, sonst kann man auch diesen Beruf nicht ausüben.  302 
Sind Sie bei der Sexualbegleitung auch nackt, wenn es vom Kunden gewünscht wird? Dürfen die Kunden Sie 303 
berühren? 304 
Ja, es ist ein Miteinander. Obwohl mich diese schwerstmehrfach und geistig behinderten Männer in der Regel fast gar nicht 305 
berühren.  306 
Die wollen das gar nicht? 307 
Nein, warum weiß ich nicht, aber die wollen nur selbst berührt werden. Das macht es für mich erheblich einfacher. Es ist ein 308 
großer Unterschied, also in der einen Wohngemeinschaft habe ich ja wie gesagt drei Kunden hintereinander. Wenn die mich 309 
alle berühren würden, könnte ich nicht drei Begleitungen hintereinander machen, das ginge nicht, das würde ich nicht 310 
schaffen. Wenn ich selbst berührt werde, dann nimmt es mich einfach viel mehr mit. Weil es viel mehr in körperliche 311 
Interaktion geht. Ich habe auch einen Klienten, bei dem ich seit einem Jahr nur angezogen im Raum sitze.  312 
Der will gar nicht, dass Sie sich ausziehen? 313 
Der ist geistig behindert, war viele Jahre in der Psychiatrie, eigentlich sein ganzes Leben und ist jetzt seit zehn Jahren oder so 314 
in einer Wohngemeinschaft. Ganz zu Anfang haben die Betreuer gesagt, dass sie zehn Jahre gebraucht haben, um ihn 315 
überhaupt anfassen zu dürfen, Er ist total berührungstraumatisiert und da sitze ich im Raum, bin anwesend und er freut sich 316 
auch, wenn ich komme. Am Anfang hat er mich immer auch mal wieder raus gebracht, da hat er genug gehabt. Jetzt bleibt er 317 
schon die Zeit, die ich da bin, im Raum und ein paar Mal hat er jetzt schon meine Hand genommen und manchmal flirtet er 318 
schon mit den Augen mit mir. Also das sind sehr kleine Schritte, ich weiß nicht, ob das jemals in die körperliche Berührung 319 
geht oder in Richtung Sexualität, keine Ahnung, das muss man einfach abwarten. Ich hab auch einen anderen Klienten, der 320 
möchte immer dass ich ausgezogen bin und er ist angezogen und möchte immer, dass ich ihm eine bestimmte Stelle am 321 
Rücken kraule. Damit ist der ganz glücklich und mehr findet da auch nicht statt. Also die Bandbreite ist ganz groß.  322 
Danke für das Interview!323 
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Für wen bieten Sie Sexualbegleitung an, für welche Personengruppe? 3 
Für Männer, Frauen und Paare mit Behinderung. Es hat sich aber noch nie ein Pärchen bei mir gemeldet. Vor kurzem hatte 4 
ich ein Kennenlerngespräch mit einem Mann, der mit seiner Freundin kommen wollte, aber es ist nicht ganz klar für mich, ob 5 
das wirklich so eine richtige Beziehung ist, ob sie das auch so sieht und so weiter. Ich kenne die Frau selber gar nicht und 6 
weiß nicht, ob das jetzt wirklich eine Begegnung wird. Ich habe ein Kennenlerngespräch mit einer Frau gehabt, aber da ist bis 7 
jetzt auch noch keine Begegnung zustande gekommen. Also ich habe eigentlich bisher nur Begegnungen mit Männern 8 
gehabt.  9 
Mit Männern mit Behinderung? 10 
Mit Behinderung, einmal eine Begegnung mit jemandem ohne Behinderung. Ich habe jetzt auch vor kurzem ein 11 
Telefongespräch geführt mit jemandem, wo ich jetzt im Nachhinein eher den Verdacht habe, dass der nicht behindert ist und 12 
mit dem ich auch keine Begleitung machen möchte. Ich habe bis jetzt eine Begegnung mit jemandem gehabt, wo ich gewusst 13 
habe, dass der nicht behindert ist, aber ich möchte das eigentlich nicht mehr machen. Das ist für mich eigentlich eine ganz 14 
andere Sparte. Also theoretisch kann ich es mir schon vorstellen das zu machen, unter gewissen Bedingungen, aber das was 15 
ich bis jetzt sagen kann ist, dass es ganz was anderes ist, was nicht behinderte Männer wollen. Die werden wahrscheinlich 16 
anderswo besser bedient als bei mir.  17 
Welche Behinderungen haben die Kunden, mit denen Sie schon Begegnungen gehabt haben?  18 
Ich habe sowohl Kunden mit geistiger oder Körperbehinderung, oder beides. Ich tue mir jetzt schwer zu sagen, ob ich jetzt 19 
mehr Kunden mit geistiger oder körperlicher Behinderung habe. Ich glaube schon, dass zumindest fast alle eine 20 
Körperbehinderung haben. Aber es gibt auch ein paar mit reiner geistiger Behinderung, wobei es natürlich schwer ist, das 21 
abzugrenzen. Es sind ein paar Leute, die halt auch unfallbedingt behindert sind. Dann habe ich zwei Männer, die Spastiker 22 
sind. Es sind unterschiedlichste Schicksale, ganz unterschiedlich. 23 
Aus welchen Bundesländern kommen die Kunden? 24 
Bis jetzt habe ich nur Kunden aus der Steiermark gehabt. Es sind ein paar, die nach Graz herkommen, aus der Obersteiermark 25 
z.B. Ich habe auch in der Obersteiermark zwei Kunden, die ich hin und wieder besuche, aber sonst mache ich keine weiteren 26 
Fahrten. Also ich habe die meisten Begegnungen in Kalsdorf, in dem Raum von Alphanova und ein paar Hausbesuche in 27 
Graz, aber nicht viel und ganz wenige, wo ich selber wohin fahre. 28 
Mhm. Kunden aus z.B. Wien oder von noch weiter weg haben Sie dann nicht? 29 
Es hat sich schon jemand aus Wien gemeldet z.B., aber ich habe das für mich von vornherein ausgeschlossen. Wenn die 30 
Kunden bereit sind nach Kalsdorf zu kommen, steht es ihnen natürlich offen. Früher habe ich das so gehandhabt, wenn 31 
jemand von weiter her gekommen ist, dass ich gesagt habe „Okay, wir können ein Kennenlerngespräch machen“, das mache 32 
ich am Anfang natürlich immer zuerst, und dann, wenn es passt, gleich anschließend die Begegnung. Wobei ich das in letzter 33 
Zeit nicht mehr so anbiete, weil ich zwischen Kennenlerngespräch und Begleitung für mich noch einen Abstand brauche. Da 34 
muss dann halt jeder selber entscheiden, ob er das so möchte oder nicht. 35 
Weil es dann natürlich auch ein finanzieller Aspekt ist für die Kunden? 36 
Ja. Es ist natürlich auch ein Zeitaufwand und teilweise Organisationsaufwand, wenn die Menschen wirklich eine 37 
Behinderung haben und das organisieren müssen, wenn sie wohin fahren. Aber das liegt halt nicht in meinem Bereich und ich 38 
muss halt auch gewisse Dinge für mich selber einhalten, um das machen zu können.  39 
Mhm. Wo finden die Begegnungen statt? 40 
Die Begegnungen finden in Kalsdorf, in den Institutionen oder auch bei den Kunden zuhause statt.  41 
Wie oft bzw. in welchen zeitlichen Abständen nehmen Kunden Sexualbegleitung in Anspruch? Einmal im Monat oder 42 
kommen manche überhaupt nur einmal? 43 
Der Großteil kommt ungefähr einmal im Monat und dann gibt’s es noch welche, die in größerem Abständen kommen. Ich 44 
habe auch zwei Kunden gehabt, die am Anfang ganz oft, also alle zwei Wochen, eine Begegnung gehabt haben. Es hat auch 45 
jemanden gegeben, der eine zeitlang jede Woche eine Begegnung gehabt hat, der ist dann umgezogen und ich habe keinen 46 
Kontakt mehr zu ihm. Ich habe einige Stammkunden, die sich wirklich einmal im Monat melden. 47 
Mhm. Wie alt sind Ihre Kunden ungefähr? 48 
Die meisten sind jünger. Einer fällt ein bisschen aus der Reihe, der ist über 70. Aber die meisten sind unter 40 und dann habe 49 
ich ein paar, die sind wirklich sehr jung, so um die 20. Aber über 40 ist kaum jemand, also, die sind eigentlich eher jünger.  50 
Wie viele Kunden haben Sie derzeit? 51 
Da muss ich nachdenken. Stammkunden habe ich zwischen zehn und 15, die ich halt wirklich fast von Anfang an betreut 52 
habe, wo ich angefangen habe, seit ungefähr einem Jahr. Dann kommt halt zwischendurch immer mal wieder jemand weg 53 
oder dazu. Jetzt im Sommer ist weniger los und ich habe auch für mich selber ein wenig Pause gemacht.  54 
Mhm. Das sind Kunden, die teilweise in Einrichtungen leben und welche, die alleine leben? 55 
Die wenigsten leben selbständig allein. Viele sind in so Wohngemeinschaften, also im betreuten Wohnen. Oder halt in 56 
Institutionen oder zuhause, wo sie von der Familie, meistens sind das die Mütter, gepflegt werden. Das sind dann meistens 57 
auch diejenigen, die sich dann oft melden.  58 
Das sind dann schwerstbehinderte Menschen? Also, wenn die zuhause gepflegt werden? 59 
Ich habe jetzt niemanden, wo keine eindeutige Kommunikation möglich ist. Zumindest ist es so, dass ich aus dem 60 
Gesichtsausdruck erkennen kann, wenn er schon nicht mit mir reden kann. Aber es sind schon sehr pflegebedürftige Kunden 61 
dabei, wo es ohne Hilfe nicht möglich ist. 62 
Leute mit Spasmen? 63 
Das ja, das habe ich auch. Ich habe z.B. auch jemanden, der ein Aneurysma gehabt hat, wo etwas geplatzt ist im Gehirn und 64 
der seitdem halt bettlägerig ist und von seiner Mutter betreut ist. Der ist recht jung, noch keine 40. Spastiker habe ich zwei 65 
und ein paar leben in Institutionen. Von denen, die wirklich sehr pflegebedürftig sind, sind eigentlich die meisten schon eher 66 
67 
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zuhause. Ich denke, wenn jemand so dermaßen pflegebedürftig ist, dass sich dann vielleicht wirklich nur eher die Mutter um 67 
ihn kümmert und dass eine Institution vielleicht für solche Menschen schwierig ist, dass sie zu einer Sexualbegleitung 68 
kommen können. Ich weiß es nicht, vielleicht ist das nicht wirklich so, aber die meisten Menschen, die ich jetzt begleite, sind 69 
schon relativ fit, also nicht so ganz schwer behindert. Die ganz schwer behindert sind, werden halt zuhause gepflegt oder in 70 
einer Institution, ja. Die haben eine besonders gute Betreuern oder Betreuer, die sich halt irgendwie so kümmert. Also das 71 
kommt mir dann so wie eine Ausnahme vor, dass die überhaupt die Möglichkeit haben zu erfahren, dass es Sexualbegleitung 72 
gibt. Viele wissen das ja gar nicht. 73 
Wie lange dauert eine Sexualbegleitungseinheit? Ist das immer eine ganze Stunde oder auch länger?  74 
Ich biete normalerweise eine Stunde an. Es gibt eben einen Kunden, dem ich schon eineinhalb Stunden angeboten und 75 
gemacht habe, weil es sehr aufwändig ist, den für mich bzw. für die Begleitung zu richten. Der ist auf einem Sessel 76 
festgegurtet und es dauert irrsinnig lange. Bei dem habe ich gesagt, es ist okay, wenn ich länger mache. Aber an und für sich, 77 
möchte ich es nicht länger als eine Stunde machen. Eine Stunde reicht für mich persönlich. Auch wenn es die Klienten 78 
vielleicht teilweise als zu kurz empfinden. Ich möchte absolute Aufmerksamkeit und Qualitätszeit bieten und das kann ich 79 
eine Stunde aber nicht länger. 80 
Bei dem einen Klienten, der im Sessel angegurtet ist, machen Sie das dann, dass Sie ihn abgurten und irgendwohin 81 
setzen oder legen oder machen das dann schon die Betreuer bzw. Assistenten? 82 
Wenn jemand aus dem Rollstuhl heraus gehoben werden muss ins Bett, das kann ich nicht machen. Was ich machen kann ist, 83 
dass ich im Bett teilweise ein wenig die Lagerung ändere bzw. die Leute an- und ausziehe, bei den meisten schaffe ich das. 84 
Bei dem einen Mann, den ich vorher erwähnt habe, da sind einfach ein paar Gurte, die ich löse und wo ich ihn teilweise etwas 85 
ausziehe, ganz ist es da eh nicht möglich. Aber ich kann ihn nicht vom Bett oder vom Stuhl raus heben, weil der auch sehr 86 
schwer behindert ist und da ich mir das erstens nicht trauen würde und zweitens ich das sowieso nicht möchte. Diese 87 
Verantwortung kann ich nicht übernehmen.  88 
Das machen dann andere? 89 
Das müssen dann andere machen, wenn er wirklich aufs Bett gelegt wird oder so. Weil ich bin da auch nicht ausgebildet. Wir 90 
haben das in einem Seminar ein bisschen gemacht, da haben wir uns ein paar Grundgriffe angeschaut, aber das ist für mich 91 
jetzt keine Grundlage.  92 
Welche Form von Berührungen bieten Sie den Kunden an. Sie haben gesagt, dass Sie aus dem Shiatsu Bereich 93 
kommen – fließt das mit ein in die Begleitungen? 94 
Ja, am Rande schon. Ich fange öfters damit an, dass ich z.B. jemanden massiere. Dadurch, dass mir das halt geläufig ist, wie 95 
man jemanden angreift, ist das schon dabei. Für mich ist es nur von dem her wichtig, dass ich das gemacht habe, dass ich 96 
gewohnt bin, Leute anzugreifen. Aber es ist jetzt nicht so im Zentrum. Ich erwähne, dass ich das kann und dass ich das, wenn 97 
es gewollt wird, mache. Aber eigentlich geht es nicht wirklich darum.  98 
Also es geht mehr um Massagen und Berührungen? 99 
Für mich ist einfach das wichtigste an der Geschichte, dass es darum geht, dass die Leute von jemandem berührt werden. 100 
Aber nicht auf eine pflegerische Art, sondern so, dass sie sich auf eine gewisse Art angenommen fühlen, die sie vielleicht 101 
vorher noch nicht kennen gelernt haben. Ich vermittle glaube ich auch, dass mir das eigentlich relativ egal ist, dass die Leute 102 
behindert sind. Ich meine, es spielt natürlich eine Rolle, aber rein vom Menschlichen her, spielt das für mich überhaupt keine 103 
Rolle. Für die meisten ist es einfach wichtig, dass sie angenommen werden und für viele ist es auch wichtig, dass da mal eine 104 
Frau ist, die nicht behindert ist. Für manche ist es das erste Mal überhaupt, dass sie eine Frau nackt sehen können, also 105 
geschweige denn berühren können. Das ist für viele ein erstmaliges Erlebnis, was da passiert. Was da genau ist, das sieht man 106 
dann ja. Das kann ich vorher sowieso nie sagen, was überhaupt im Bereich der Möglichkeiten ist.  107 
Entwickeln sich diese Sachen mit der Zeit? Wenn jemand öfter kommt, ist dann schon eine gewisse Vertrautheit da? 108 
Ja, auf jeden Fall, das ist schon so.  109 
Welche Wünsche und Erwartungen haben Kunden, die zu Ihnen kommen? 110 
Es gibt die klare Grenze, dass Geschlechtsverkehr und Oralverkehr nicht möglich ist. Das habe ich auch schon erlebt, dass 111 
einige gern über diese Grenze drüber gegangen wären. Das war nicht so, dass ich mich davor geschreckt hätte oder dass es 112 
jetzt bedrohlich gewesen wäre oder dass ich es nicht hätte einbremsen können. Aber das ist dann schon ein bisserl schwierig 113 
für mich, dann wieder weiter zu gehen. Bei der darauf folgenden Begegnung habe ich mir dann schon oft gedacht, wie ich 114 
mit dem Kunden jetzt überhaupt weiter mache, wenn ich weiß, der hätte jetzt z.B. gerne Geschlechtsverkehr oder 115 
Oralverkehr und ich das aber nicht mache. Das ist natürlich immer eine Herausforderung, das stimmt schon. Also es ist schon 116 
bei einigen so, dass ich da nicht genau gewusst habe, wie mache ich das jetzt. Aber bei den meisten ist es nicht so, die 117 
respektieren total die Grenze und fragen auch oft nach und sind einfach sehr respektvoll. Da ist es kein Thema, dass die was 118 
tun würden, was für mich nicht okay ist.  119 
Wie ist das bei den anderen, sprechen Sie da die Grenzen noch einmal an? 120 
Ja, das sind die Grenzen und ich kann nur sagen, „Wenn du wirklich den Wunsch hast, Geschlechtsverkehr zu haben, dann 121 
kann ich mich vielleicht erkundigen, wie du dazu kommen kannst und helfen einen Kontakt aufzubauen.“ Ich habe ja auch 122 
gehofft, dass die Alphanova mehr in die Richtung macht, aber die haben noch keine Kontakte, zu Prostituierten z.B. 123 
hergestellt. Aber das wäre eventuell ein Weg. 124 
Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Kunden darunter leiden, dass sie zwar gerne zu Ihnen kommen, sich aber eigentlich 125 
mehr wünschen, auch in Richtung Partnerschaft? 126 
Den Eindruck habe ich bis jetzt nicht gehabt. Das war am Anfang eigentlich auch meine Befürchtung. Sicher gibt es einige, 127 
die wahrscheinlich verliebt sind, aber das stellt für mich jetzt überhaupt kein Problem dar. Ich finde es eigentlich einen guten 128 
Nebeneffekt. Ich finde es ja gut, wenn man sich verlieben darf und kann und wenn man dieses Erlebnis auch hat und ich bin 129 
ja dann nicht so, dass ich dann mit demjenigen nichts mehr zu tun haben will. Ich sehe das eher als Kompliment, dass es für 130 
die Leute gut passt und ich bin aufgrund dessen noch nie bedrängt worden. Es ist ganz klar, dass das keine Partnerschaft ist. 131 
Okay, also das ist für die Kunden klar? Gibt es da keinen Kunden, der sich Hoffnungen macht oder Sie auch privat 132 
treffen will? 133 
Ich war auch oft genug verliebt und habe kein Echo bekommen, also ich kenne den Liebeskummer auch und ich finde auch 134 
nicht, dass man jemandem, nur weil er halt „behindert“ ist, davor bewahren sollte. Das gehört auch dazu zum Leben. Warum 135 
136 
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das jetzt so ist, dass es nicht erwidert wird oder so, ich meine, für mich ist es wenigstens klar, weil ich in einer Partnerschaft 136 
bin. Da kann ich jetzt von vornherein so was ausschließen. Da muss ich zu dem Kunden nicht sagen „Weil du behindert bist“ 137 
oder so und das würde ich auch nicht so sagen. Auch wenn es natürlich sicher stimmen würde, aber das kommt darauf an, 138 
welche Herausforderung jeder sucht. Jede Art von Behinderung würde mich jetzt nicht abschrecken, um mit jemandem eine 139 
Partnerschaft zu beginnen. Ich habe einmal eine Begegnung mit einem Kunden gehabt und ihn halt gefragt, wie es mit seiner 140 
Vorstellungen von Freundin und Beziehung aussieht und ob er so was haben möchte und er hat gesagt ‚Ja, gleich dich!’ und 141 
da hab ich gesagt ‚Tut mir leid, ich bin schon vergeben’ und damit war das Thema auch abgehakt. 142 
Haben Sie den Eindruck, dass die Männer, die zu Ihnen kommen, gut aufgeklärt sind? 143 
Ich bin nicht mit Fragen zum Thema Sexualität überfallen worden. Ich habe von mir aus ein paar Mal angefangen, 144 
Aufklärung zu machen und ich habe halt die Erfahrung gemacht, dass die Kunden dann sagen „Ja, ja ich weiß eh “und wenn 145 
ich genauer nachfrage, haben sie keine Ahnung. Bei manchen ist es mir wichtig gewesen, mit ihnen über Verhütung zu reden 146 
und ihnen zu sagen, was es da gibt. Also mit denen, die halt noch näher an einer Beziehung sind, damit sich die auch einmal 147 
damit beschäftigen. Wobei ich glaube, dass die Kunden, die ich habe, momentan alle aus verschiedensten Gründen eher 148 
etwas weiter davon entfernt sind, eine Beziehung mit jemandem zu beginnen. Es ist aber gar nicht so oft der dringende 149 
Wunsch da, eine Freundin zu haben. Ich habe ein paar Kunden, die wirklich auf der Suche sind und ich kenne jemanden, der 150 
bei irgendwelchen Partnerschaftsvermittlungen dabei ist und das haut irgendwie nicht hin. Es gibt schon ein paar, die 151 
wirklich wollen, aber die meisten haben das Thema sowieso für sich ausgeschlossen und sind gar nicht so weit für eine 152 
Beziehung.  153 
Mhm.  154 
Ich denke mir, dass Sexualbegleitung für viele schon der erste Schritt in so eine Richtung ist. Der Wunsch eine Freundin zu 155 
haben, ist vielleicht schon da, aber ist jetzt nicht so ganz im Vordergrund. Weil die Erfahrung einfach noch nicht da ist und 156 
auch zu viele Ängste dem entgegenstehen. Es gibt einige, welche es aufgrund ihrer Behinderung überhaupt ausschließen, 157 
dass für sie jemals eine Beziehung mit jemandem möglich ist. 158 
Mhm. Wie findet die Kontaktaufnahme üblicherweise statt? 159 
Meistens ist es über die Alphanova gewesen. Ich habe jetzt keine Telefonnummer im Internet von mir, sondern meine 160 
Emailadresse und auch darüber melden sich einige Leute. Die geben dann meine Telefonnummer weiter, wenn es passt und 161 
organisieren auch das erste Kennenlerngespräch. Wenn es über die Alphanova läuft und die Kunden schon in der Beratung 162 
drinnen sind, dann müssen sie das Kennenlerngespräch nicht bezahlen und das findet dann in Alphanova statt. 163 
Da kommen dann die Kunden allein oder sind da teilweise die Betreuer dabei? 164 
Die Betreuer sind meistens dabei und Angehörige auch, ja. 165 
Worum geht es genau bei dem Kennenlerngespräch? Schaut man da, was so die Erwartungen sind bzw. auf die 166 
Sympathie? 167 
Auf die Sympathie kann ich jetzt nicht wirklich sagen, dass ich schau. Sicher ist jemand mehr oder weniger sympathisch. 168 
Zuerst versuche ich einmal für mich abzuklären, wie weit derjenige bescheid weiß über die Sexualbegleitung, was das ist und 169 
was wir anbieten. Dann natürlich auch, warum und was die Wünsche sind, wenn ich das irgendwie herausfinden kann. Was 170 
der Kunde für Vorstellungen hat. Dann erzähle ich auch was möglich ist und was wichtig ist. Also z. B., dass nichts gemacht 171 
werden darf, was jemand von uns nicht möchte. Das ist für mich einfach ganz wichtig, dass ich das erwähne. Grundsätzlich 172 
kommt es mir bei dem Kennenlerngespräch mehr darauf an, dass der Kunde mich kennen lernt, denn ich lerne den Kunden 173 
erst bei der ersten Begegnung wesentlicher kennen. Ich würde, wenn der Kunde es wünscht, auf jeden Fall immer einer ersten 174 
Begegnung zustimmen. Zumindest ganz sicher dann, wenn der Kunde eine Behinderung hat. 175 
Also, dass die gegenseitigen Grenzen einfach respektiert werden? 176 
Es heißt jetzt nicht, nur weil ich vielleicht bei einer Begegnung bereit war irgendetwas zu machen, dass ich das beim 177 
nächsten Mal automatisch auch bin. Ich biete keine bestimmte Leistung in dem Sinn an, sondern die Zeit, die man mit mir 178 
verbringen kann. Es ist halt ein Dialog und vielleicht ein bisserl ein Lernen, wie es halt wäre oder wie es halt ist, wenn man 179 
mit jemandem in Kontakt tritt. Dass man auch Rücksicht nehmen lernt, das gehört auch dazu. Sicher gehört auch dazu, dass 180 
die Leute darauf kommen, was sie selber möchten und wie sich manche Sachen anspüren, die sie vielleicht vorher noch nie 181 
erlebt haben. Auch erfahren, was sie eigentlich wirklich wollen, was ihnen taugt oder was für sie möglich ist, viele wissen 182 
das ja noch gar nicht. Ich weiß das ja auch nicht und ich habe die Erfahrung gemacht, dass das Kennenlerngespräch und die 183 
erste Begegnung oft ganz anders sind, als man vorher vermutet hat.  184 
Mhm. Hat es schon einmal eine Situation gegeben, wo Sie sich gedacht haben, mit dem Kunden kann ich mir 185 
Sexualbegleitung nicht vorstellen? 186 
Ja, ich bin natürlich schon auch an meine Grenzen gestoßen und ich bin sicher teilweise für mich selber in dem Moment auch 187 
über meine Grenzen gegangen. Aber es war nicht so, dass es jetzt so ein Problem für mich gewesen wäre. Ich habe vor 188 
kurzem eine Grenzüberschreitung per Telefon gehabt mit einem nicht behinderten Mann, vermute ich zumindest. Ich bin 189 
nicht dazu gekommen ihn zu fragen, ob er jetzt behindert ist oder nicht.  190 
Haben Sie eigentlich auch Kontakt zu BetreuerInnen oder Angehörigen, wenn Sie zu Ihren Kunden gehen? 191 
Habe ich auch, ja.  192 
Findet da ein Austausch über den Klienten statt? 193 
Ja, ein wenig schon. Es ist vielleicht ein, zweimal vorgekommen, dass ich mir gedacht habe, das muss ich jetzt eigentlich 194 
nicht wissen, aber ich habe das dann auch gesagt. Das, was für mich wichtig ist, werde ich dann schon mitbekommen oder 195 
wenn jetzt etwas wäre, wo ich mir denke, das muss ich jetzt wissen, falls jemand z.B. Epileptiker ist, das ist natürlich gut, 196 
wenn ich das weiß. Aber ansonsten denke ich mir, vieles geht mich auch nichts an. Also, ich freue mich schon, wenn ich von 197 
einem Betreuer höre, dass der Klient jetzt weniger Spastiken hat und es ihm besser geht seit der Sexualbegleitung und er 198 
ausgeglichener ist. Aber ich bekomme von den Kunden selbst genug Rückmeldungen und ich finde es jetzt nicht okay, allzu 199 
viel über den Menschen zu reden, wenn er nicht dabei ist. 200 
Haben Sie den Eindruck, dass die Betreuer diese Intimität akzeptieren, während Sie mit dem Klienten im Zimmer 201 
sind? 202 
Der Raum ist immer abgesperrt, in den kann niemand reinkommen und es wird schon akzeptiert und ich kann da jetzt nicht 203 
sagen, dass es da jemals zu einer Überschreitung gekommen wäre. 204 
205 
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Was meinen Sie, kann Sexualbegleitung für Ihre Kunden leisten? 205 
Ich habe den Eindruck, dass viele sich selber wertvoller finden. Ich behandle auch jeden so, weil ich das so empfinde, dass 206 
jeder Mensch total wertvoll ist. In den Momenten, wenn ich mit den Leuten zusammen bin, mag ich die eigentlich auch alle 207 
total gern und ich mache das auch gerne mit ihnen. Ich berühre sie gerne und lasse mich auch gerne angreifen. Ich schaue, 208 
dass es nie soweit kommt für mich, dass ich so ein ungutes Gefühl bekomme, dass ich das jetzt nicht aushalte, das ist mir 209 
wichtig. Ich glaube schon, dass die meisten durch die Begegnungen mehr Selbstvertrauen bekommen. Für viele ist es ja 210 
wirklich die einzige Möglichkeit, Sexualität zu erleben oder überhaupt die Nähe zu einem anderen Menschen. Also das 211 
macht für die, die mir Rückmeldung geben können, schon sehr viel aus und die sagen das auch und sind dankbar dafür. Das 212 
Gefühl für die Leute, dass sie jetzt auch dazu gehören und nicht mehr so ausgeschlossen sind. Das ist ein Stück Freiheit, dass 213 
ich ihnen geben kann, dass sie auch teilhaben können an dem. Die Kunden werden auch nicht wie ein Kind von mir 214 
behandelt, auch wenn das manche vielleicht gerne hätten. Das sind für mich einfach auch ganz normal erwachsene 215 
Menschen. Wenn ich jemandem immer näher komme, dann wird die Behinderung immer viel kleiner. Und ich habe das 216 
Gefühl, wenn ich jetzt mit einem Menschen, der nicht behindert ist, Kontakt habe, stoße ich da oft immer wieder auf 217 
Behinderungen und hab eher selber das Gefühl, dass ich auch behindert werde, weil ich einfach so viel mehr in irgendeine 218 
Schublade hinein gesteckt werde, wenn ich mit so genannten normalen Menschen unterwegs bin. Weil eben die 219 
Erwartungshaltung eine andere ist oder so. Das ist das Wichtigste, Selbstbewusstsein, Liebe zu sich selbst entwickeln, dass 220 
einfach auch Teile des Körpers berührt werden, die sonst nicht berührt werden. Dass ich z.B. auch gelähmte Körperteile 221 
streichle und angreife und demjenigen zeige, dass das auch zu ihm dazu gehört. Einer meiner Kunden sagte, dass es für ihn 222 
auch besonders schön sei, ohne Plastikhandschuhe berührt zu werden. 223 
Also geht es um ein ganzheitliches Akzeptieren und Annehmen des Körpers? 224 
Genau und was ich mir auch denke, was ich mir vielleicht wünschen würde. Ich kann natürlich auch fragen, aber manche 225 
Kunden wollen vielleicht gar nicht, dass ich so genau nachfrage, was sie jetzt so spüren, wenn ich irgendwo hin greife, 226 
kommt mir halt manchmal vor oder ich traue mich manchmal auch nicht so fragen. Aber wenn ich jemanden angreife, der 227 
gelähmt ist und nicht so genau sieht, wo ich hin greife, dann sage ich ihm wo ich ihn jetzt angreife. Ich habe z. B, auch 228 
jemanden, der blind ist und dem sage ich auch hin und wieder, wohin ich gerade hin schaue bzw. wo ich ihn gerade anschaue. 229 
Ich weiß jetzt nicht, ob ihm das so wichtig ist, aber mir ist es wichtig. Ich schminke mich auch, wenn ich zu dem Blinden 230 
hingehe, obwohl ich weiß, dass er es nicht sieht. Meine innere Einstellung, also wie ich mich jetzt herrichte und vorbereite 231 
auf die Begegnung auch äußerlich, spiegelt das wider, wie ich dazu stehe. Das gehört bei mir dazu.   232 
Wie bereiten Sie sich äußerlich auf die Begegnungen vor? 233 
Ich bin schon relativ normal gekleidet, aber ich habe vielleicht eine schönere Unterwäsche an und bin etwas geschminkt. Ich 234 
dusche mich auch vor der Begegnung und ich erwarte mir das auch von den Kunden, dass sie geduscht sind. Also Hygiene ist 235 
auch ganz wichtig. 236 
Funktioniert das immer? 237 
Nein, es funktioniert leider nicht immer. Das ist auch ein wenig das Problem in Kalsdorf, dass dort keine Duschen sind. 238 
Manchmal hätte ich mir schon gewünscht, ich könnte den vorher in die Dusche schicken.  239 
Welche Grenzen gibt es Ihrer Meinung nach bei der Sexualbegleitung? Bestimmte Dinge wie Geschlechtsverkehr und 240 
Oralkontakt sind ja bei Sexualbegleitung ausgeschlossen. Sexualbegleitung kann natürlich auch keine Partnerschaft 241 
ersetzen. 242 
Das eine hat für mich mit dem anderen eigentlich nichts zu tun. Partnerschaft ist das eine, das betrifft das ganze Leben und 243 
Sexualbegleitung ist einfach eine Dienstleistung, sicher eine besondere Art. Aber ich habe wirklich ein Problem damit, 244 
Sexualbegleitung und Partnerschaft zusammenzufügen, weil es ja keine Partnerschaft ist und auch keine sein kann und das 245 
behauptet ja auch niemand. Sexualbegleitung ist eine Dienstleistung, das ist eine Stunde oder auch länger, wo man sich trifft 246 
und das ist es dann auch. Es ist eine klar abgegrenzte Geschichte, worum es da geht. Partnerschaft betrifft so viele andere 247 
Sachen, nicht nur Sexualität, nicht nur Berührungen, sondern auch Zusammenleben und andere Dinge. Deswegen gehören 248 
Sexualbegleitung und Partnerschaft sowieso nicht zusammen.  249 
Wie sieht es mit der Bezahlbarkeit von Sexualbegleitung aus? Das können sich dann ja nur Leute leisten, die wirklich 250 
genug Geld haben oder? 251 
In dem Jahr ist es noch so, dass aus einem Topf gegriffen werden kann, also Leute, die in der Steiermark Sexualbegleitung in 252 
Anspruch nehmen, bekommen Gutscheine. Wobei der Topf jetzt auch schon langsam zur Neige geht und es wird 253 
wahrscheinlich nächstes Jahr keine Gutscheine mehr geben, weil das so eine einmalige Sache war. Das war für einige sicher 254 
toll, wie es nächstes Jahr weitergeht, weiß ich nicht. Da gibt es halt momentan keine Lösung. Soweit ich weiß, sind die von 255 
der Fachstelle auf der Suche nach Sponsoren, aber ich weiß nicht, ob sie welche finden werden. Es ist aber wichtig, dass 256 
Sexualbegleitung einen gewissen Preis hat. Sicher, ich weiß, dass das Geld für manche sehr viel ist. Aber Sexualbegleitung 257 
muss ihren Preis haben und ich würde das nicht für weniger Geld machen wollen, als ich dafür verlange. 258 
Wie viel verlangen Sie? 259 
Ich verlange 80 Euro pro Stunde. Am Anfang habe ich ein etwas komisches Gefühl dabei gehabt, aber das habe ich jetzt 260 
abgelegt. Weil ich möchte das Geld für meine Arbeit ja haben. Die Arbeit beschäftigt mich im Nachhinein ja auch sehr viel, 261 
also am Anfang war es noch viel mehr als jetzt, aber ich denke natürlich immer wieder an meine Klienten. Größtenteils kann 262 
ich das mit den Begleitungen abschließen, aber es kommen dann doch dann wieder so Fälle für mich, wo ich gedanklich sehr 263 
damit beschäftigt bin. Während der Begegnungen mit den Klienten bin ich voll präsent und dann ist es das Geld auch 264 
wirklich wert. Einmal hatte ich eine Begegnung bei der es nicht wirklich zu einer Berührung gekommen ist. Der Kunde hat 265 
mir nur Sachen von sich gezeigt und ich habe dann zwischen durch schon gesagt „Möchtest du nicht vielleicht ein wenig 266 
massiert werden von mir oder sollen wir uns umarmen, möchtest du etwas in der Art?“ Aber er wollte das nicht und dann war 267 
halt die Stunde mal so und vielleicht war es auch wichtig, um Vertrauen aufzubauen. Wenn der Klient das so will, bevor er 268 
nähere Berührungen zulassen will, dann muss so was auch dabei sein. Das ist ja auch eher kontraproduktiv, wenn ich ihn 269 
dann mit irgendetwas überfalle, mir die Kleider runterreiße oder ähnliches. Außerdem bin ich mir ja oft gar nicht so sicher, 270 
besonders eben bei dem Klienten, ob der das wirklich möchte oder ob nicht einfach die Betreuer oder irgendwer aus seinem 271 
Umfeld der Meinung war, er soll jetzt Sexualbegleitung nehmen.  272 
Dieser Klient kann sich nicht so äußern, dass man ihn das direkt fragen könnte? 273 
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Ich habe mir ihm zwei Begegnungen gehabt. Bei der ersten habe ich schon Berührung gehabt, nur hat die Begegnung nicht so 274 
lang gedauert, weil der recht schnell nervös geworden ist. Beim zweiten Mal bin ich dann zu ihm gefahren, da ist er nicht 275 
mehr nach Kalsdorf gekommen und da hat er sich dann wohler gefühlt in seiner Umgebung. Ich habe ihn gefragt, wie das für 276 
ihn ist und ob er es mag und er hat gesagt, dass er das nur von seiner Mutter kennt, das streicheln und massieren. Und 277 
seitdem hat das keiner bei ihm gemacht. Da habe ich schon das Gefühl gehabt, dass er sich das vielleicht schon wünscht, aber 278 
dass es dazu noch etwas braucht. Das ist trotzdem zu viel auf einmal, dass er mit einer Frau allein im Zimmer ist und dann 279 
soll da irgendwas passieren. Auch wenn ich jetzt keinen Druck mache, macht er sich vielleicht selber einen. Ich glaube 280 
schon, dass er es möchte, aber solange ich mir da noch unsicher bin, möchte ich da keinen Schritt zu sehr nach vor tun. 281 
Manchmal mache ich das, dass ich einfach etwas probiere und dann auch wieder einen Schritt zurückgehe, wenn ich merke, 282 
dass das doch nicht passt.  283 
Meinen Sie damit, das „Eis zu brechen“, um zu schauen, wie der Klient reagiert, wenn Sie ihn angreifen? 284 
Genau. Ich teste gerne bei der ersten Begegnung wo die Grenzen meiner Kunden liegen. Manchmal stoße ich sehr schnell 285 
daran. Wenn ich in so einem Fall das Gefühl habe ich möchte mehr wissen, berühre ich diese Grenze. Ich ziehe mich aber 286 
schnell wieder zurück, wenn ich merke, der Kunde ist nicht bereit für mehr. 287 
Sind die Klienten fordernd bei den ersten Begegnungen, gibt’s da Unterschiede? 288 
Es gibt schon welche, die sich am Anfang gleich trauen und fordernd sind, wo ich dann manchmal auch sage, dass mir das zu 289 
schnell geht und ich es gerne langsamer hätte.  290 
Was bzw. welche Rahmenbedingungen können Ihre Kunden bei der Sexualbegleitung bestimmen? 291 
Die Begleitungen selber können in der Fachstelle nur Donnerstag und Freitag stattfinden. Also Donnerstagabend erst und 292 
Freitagnachmittag, am Wochenende auch, wenn es unbedingt sein muss, wenn keine Veranstaltungen sind. Montag, Dienstag 293 
und Mittwoch ist es nicht möglich dort Begegnungen zu machen. Wenn der Kunde möchte, dass ich zu ihm komme und das 294 
von der Entfernung passt, dann mache ich das auch. Mir ist es auch wichtig, wenn es irgendwie möglich ist, dass die Kunden 295 
persönlich anrufen, wenn sie es können. Dass das eben nicht der Betreuer macht, sondern sie selbst. Mit manchen geschieht 296 
die Terminvereinbarung per Email, mit manchen per Sms oder Telefon.  297 
Haben Sie das Gefühl, dass ein großer Bedarf an Sexualbegleitung besteht? Bekommen Sie viele Anfragen? 298 
Ich habe zwischendurch Zeiten gehabt, wo ich schon das Gefühl hatte, dass total viel rein kommt und wenn das so 299 
weitergeht, dann habe ich überhaupt keine Zeit mehr. Aber das ist dann nur eine Phase gewesen, die dann wieder schnell 300 
vorbei war. Das war im Herbst letzten Jahres, wo auf einmal so viel zusammen gekommen ist. Ich glaube schon, dass ein 301 
großer Bedarf an Sexualbegleitung da ist und einfach die Information nicht da ist und dass der Zugang für manche Leute 302 
einfach schwierig ist.  303 
Meinen Sie für Betroffene? 304 
Ja, genau. Also erstens werden sie oft nicht informiert, weil die Betreuer es vielleicht selbst gar nicht wissen. Dann stehen 305 
einige Institutionen dem sicherlich auch ablehnend gegenüber. Also, ich habe z.B. jemanden, den ich bei der Lebenshilfe in 306 
einem Wohnhaus besuche. Die Bezugsbetreuerin hat am Anfang so heimlich dem Klienten von der Sexualbegleitung erzählt 307 
und da war dann mit den anderen Betreuern ein ziemlich großes Problem, die wollten das nicht. Wenn ich am Abend 308 
hingefahren bin, wenn schon der Nachtdienst angefangen hatte, da mussten sie immer schauen, wer den Nachtdienst macht. 309 
Weil es wollte nicht jeder von den Betreuern dort sein, wenn ich zu dem Klienten komme. Aber das hat sich in der 310 
Zwischenzeit gelegt. Nur glaube ich, dass das halt sicher öfters in ähnlicher Form vorkommt. Auf jeden Fall hat es da einige 311 
Diskussionen gegeben beim Betreuungspersonal und sehr viele Emotionen sind da hochgekommen. Ich glaube, dass das 312 
sicher kein Einzelfall ist und dann ist es natürlich schwierig, dass die Leute zur Sexualbegleitung kommen. Weil die sind ja 313 
oft davon abhängig, dass sich jemand darum kümmert. 314 
Dass überhaupt jemand auf Sexualbegleitung kommt und dass der Kontakt hergestellt wird? 315 
Genau. Also, es wäre sicher noch notwendig, viel Aufklärung darüber zu machen und Informationen zu geben und auch die 316 
Behindertenbetreuer selber darüber aufzuklären. 317 
Sie haben aber auch Klienten, die körperbehinderten z.B., die sich selbst melden und die selbst auf Sexualbegleitung 318 
gestoßen sind oder? 319 
Habe ich auch, ja. Ich habe schon auch behinderte Menschen als Kunden, die fähig sind, sich selber bei mir zu melden, ja.  320 
Sind bei den Vorgesprächen mit Kunden, die in Institutionen leben, die Betreuer dabei? 321 
Am Anfang, aber nicht die ganze Zeit. Wenn der Kunde das möchte schon, aber ab einem gewissen Zeitpunkt frage ich oder 322 
jemand anderer, ob der Kunde mit mir alleine auch noch etwas reden möchte. Ob der Betreuer noch da bleiben soll oder 323 
nicht. Bis jetzt habe ich immer ein paar Minuten mit den Klienten alleine geredet.  324 
Mhm. Haben Sie den Eindruck, dass Institutionen und Angehörige positiv eingestellt sind gegenüber 325 
Sexualbegleitung? 326 
Die meisten haben sowieso zuerst Kontakt mit der Fachstelle und bekommen dort Informationen über Sexualbegleitung. 327 
Wenn sie dann zu mir kommen, wissen sie eigentlich schon ziemlich gut darüber bescheid, was Sexualbegleitung ist, auch 328 
die Betreuer. Da ist das Interesse dann schon sehr da. Ich habe nur einmal einen Fall mit einer Mutter erlebt, wo ich gemerkt 329 
hab, dass das komisch war. Die Mutter ist mit ihrem Sohn gekommen und hat mich recht kritisch begutachtet, sagen wir 330 
einmal so. Aber sonst, nicht. 331 
Ist es dann zu einer Begleitung gekommen mit diesem Burschen? 332 
Ja, zu einer, aber nicht mehr. Soweit ich weiß, wollte er glaube ich schon noch, aber die Mutter nicht.  333 
Im Ausbildungsmodul geht es z.B. um die so genannte „Assistenzhaltung“ und den „Willen des Kunden“ – was 334 
bedeutet das für Sie? 335 
Der Kunde steht schon zuerst, nur werde ich jetzt auch nichts machen in einer Begleitung, was ich nicht machen möchte. 336 
Natürlich gehe ich auf die Wünsche des Kunden ein, soweit das auch für mich passt. Wenn es nicht geht, dann sage ich das 337 
dem Kunden auch bzw. erkläre es ihm, warum etwas nicht geht, was ich dabei empfinde und was ich mir denke. Es bringt 338 
dem Kunden ja auch nichts, wenn ich über meine Grenzen gehe, weil ich ihm dann ja nur was vormachen würde. Ich denke, 339 
es ist schon wichtig, dass man authentisch bleibt.  340 
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Warum haben Sie sich dazu entschlossen, die Ausbildung zur Sexualbegleiterin zu machen? 3 
Ich habe mich dazu entschlossen, weil Betreuer an mich herangetreten sind, die mit Behinderten arbeiten. Die haben mir 4 
erzählt, dass eine Ausbildung in der Steiermark starten wird. Das war eigentlich der Grund, warum ich die Ausbildung 5 
gemacht habe und auch, weil Behinderte schon vorher zu mir gekommen sind. 6 
Das waren Betreuer von einer Einrichtung, die hier bei Ihnen in der Nähe ist? 7 
Genau, das waren Betreuer aus der umliegenden Umgebung, die normalerweise mit den Behinderten in ein Nachtlokal 8 
gefahren sind, also zu Prostituierten. Dann ist das mit den Erotikmassagen aufgekommen und dann ist halt der Erste mit 9 
einem Betreuer zu mir gekommen und natürlich hat sich das dann unter den Betreuern herumgesprochen, dass man zu mir 10 
mit einem Behinderten herfahren kann und der dann auch wirklich liebevoll behandelt wird.  11 
Und Sie sind von einem dieser Betreuer auf die Ausbildung aufmerksam gemacht worden? 12 
Genau, da hat mir eine den Tipp gegeben. Dann habe ich mich mit meiner Kollegin im Internet darüber schlau gemacht und 13 
eines Tages beworben. 14 
Haben Sie auch eine Tantra Ausbildung? 15 
Ja, das habe ich auch gemacht. Das habe ich im Herbst 2007 begonnen, auch durch einen Tipp von einem Stammgast von 16 
mir.  17 
Für wen, also für welche Personengruppe bieten Sie Sexualbegleitung an? 18 
Ich biete es für Männer, Frauen und auch für Paare an. Egal, ob die Menschen körperlich oder geistig behindert sind und 19 
natürlich auch für Menschen ohne Behinderung, die grundsätzlich Kontaktschwierigkeiten haben zum anderen Geschlecht 20 
oder unsicher in Bezug auf ihren Körper sind. Ich muss sagen, für mich ist das auch irgendwie eine Behinderung, wenn man 21 
sich selbst nicht lieben kann. Man muss einfach den Menschen dann in diesen Begegnungen stärken und ihm zeigen, wie 22 
wunderbar und einzigartig sein Körper sein kann. Es gibt aber auch manche, die Sexualbegleitung anfordern und einen ganz 23 
anderen Hintergedanken dabei haben. Da blocke ich einfach gleich ab, weil sie da bei mir falsch sind.  24 
Haben Sie mehr weibliche oder mehr männliche KundInnen? 25 
Ich habe momentan mehr männliche Kunden. Anfragen von Frauen gibt es sicherlich, aber natürlich von mehr Männern. Ich 26 
wünsche mir, dass mehr Frauen auf mich zukommen. Weil einfach die Begegnung mit einer Frau ganz anders ist. 27 
Also d.h. es kommen hauptsächlich Männer, also Einzelpersonen und ab und zu Pärchen? 28 
Genau. Pärchen, die sich Gedanken gemacht haben und miteinander Gespräche geführt haben und gesagt haben, da gibt es 29 
jemanden, der uns helfen kann. 30 
Handelt es sich bei den Pärchen um Menschen mit Behinderung? 31 
Es ist unterschiedlich. Ich habe ein Pärchen, da ist er Rollstuhlfahrer aber sie hat keine Behinderung. Bei diesen beiden ist es 32 
darum gegangen, wie sie energetisch miteinander in Verbindung kommen können, ohne jetzt immer gleich 33 
Geschlechtsverkehr zu haben und ich habe ihnen ein paar Tricks sozusagen aus der „tantrischen Küche“ mitgegeben.  34 
Haben Sie auch ein Pärchen mit Lernschwierigkeiten bzw. geistiger Behinderung? 35 
Nein, habe ich nicht. Ich habe eine Einzelperson, der einfach in einer anderen Welt lebt. Das Schöne ist, wenn ich mit ihm 36 
Augenkontakt habe, dann kann ich so richtig mit ihm verschmelzen. Ich möchte gleich dazu sagen, dass Menschen mit 37 
extremer geistiger Behinderung nicht mein Fall sind. Da habe ich für mich gesagt, dass ich für mich selbst sorgen muss, weil 38 
ich sonst nicht in Begegnungen gehen kann. Also Kunden mit schwerer geistiger Behinderung habe ich nicht, nein. Aber 39 
Spastiker gehören schon zu meinen Kunden. 40 
Ich habe auch kein Problem, wenn sich jemand mit Gestik oder Mimik nicht mitteilen kann, weil man dann nach einer 41 
gewissen Zeit weiß, was die jeweilige Person meint. Das braucht natürlich eine gewisse Übung und da ist es meistens ganz 42 
gut, wenn der Betreuer Vorarbeit macht, damit ich weiß, wie ich tun muss. Bis jetzt hat das immer funktioniert. Aber so 43 
extreme Fälle, das ist nichts für mich.  44 
Also kann man sagen, es kommen Leute zu Ihnen die geistig und körperlich behindert sind aber es kommen auch 45 
welche, die z.B. nur eine Körperbehinderung haben? 46 
Genau.  47 
Aus welchen Bundesländern kommen die Kunden zu Ihnen?  48 
Nachdem ich an der Grenze zu Bayern bin, natürlich bis Südbayern, sprich München, Augsburg, Deggendorf, Passau. Dann 49 
natürlich Salzburg, ganz Oberösterreich, von der Steiermark auch, aber das ist eher selten. Vielleicht wenn Begegnungen in 50 
Graz sind, also wenn wir Erotikworkshops haben und ich über Nacht bleibe, dann habe ich manchmal am nächsten Tag eine 51 
Begegnung in Graz oder der Steiermark. Aber ich fahre nicht extra hin, bzw. es kommt auch niemand extra her, das kommt 52 
einfach zu teuer. 53 
Mhm. D.h. die Sexualbegleitung findet hier bei Ihnen statt?  54 
Ja, genau hier oder ich fahre zu derjenigen Person hin. 55 
Aha, das kommt auch vor? 56 
Ja, ich hab einen Kunden in Bayern, der Rollstuhlfahrer ist und zu dem fahre ich hin. Nachdem mir das Bundessozialamt 57 
leider noch keinen Treppenrolli zur Verfügung gestellt hat, ist es natürlich ein Problem. Jetzt fahre ich eben zu ihm und das 58 
passt immer recht gut. Ich hätte aber sehr gerne einen Treppenrolli wegen meiner Kunden. Wenn mein Bruder da ist, dann 59 
hilft er mir, den Kunden die Treppe rauf zu bringen, Aber es ist das Gefühl für denjenigen nicht gut, so komplett hilflos zu 60 
sein. 61 
Mhm und fahren Sie teilweise auch in Einrichtungen hin?  62 
Ja, in Einrichtungen war ich auch schon. Entweder für einen Erstkontakt, dass mich derjenige oder diejenige einfach einmal 63 
kennen lernt. Eigentlich ist es bis jetzt immer so gewesen, das war jetzt dreimal, dass es nachher gleich zur Begegnung 64 
gekommen ist. Es war gleich stimmig, harmonisch und natürlich ist auch die Neugierde von den Männern da.  65 
In welchen zeitlichen Abständen, nehmen Ihre Kunden Sexualbegleitung in Anspruch? 66 
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Na ja, die einen alle vier Wochen und die anderen kommen so etwa alle sechs Wochen oder auch drei Monate. Es gibt auch 67 
wieder welche, die alle 14 Tage kommen, aber die Mehrheit kommt seltener. 68 
Hängt dass auch davon ab, wie es sich die Kunden finanziell leisten können? 69 
Ja, freilich. Erstens, ob sie es sich leisten können und zweitens ist das ja immer ein Riesenaufwand mit den Betreuern, mit 70 
dem Planen. Das gehört ja alles ausgemacht und genehmigt und mit den Sachwaltern abgeklärt. Da ist im Vorfeld viel Arbeit 71 
dahinter und der Betreuer muss auch voll und ganz dahinter stehen. Wenn der dahinter steht, dann funktioniert das auch.  72 
Wie alt sind Ihre Kunden ungefähr? 73 
Also der Jüngste ist 18 und der Älteste ist 77. Zwischendrin sind viele so zwischen 35 und 60. 74 
Wie viele Kunden haben Sie derzeit, die regelmäßig kommen? 75 
Also Kunden, die für eine Sexualbegleitung kommen habe ich 30 und 20, die laufend für Begegnungen kommen. Die 76 
anderen zehn kommen etwa einmal im Jahr.  77 
Sind Ihre Kunden hauptsächlich Menschen, die in Institutionen, also in Wohneinrichtungen leben oder die alleine 78 
leben? 79 
Das ist ungefähr halb, halb. Die einen leben allein, die anderen betreut und das hängt natürlich davon ab, welche 80 
Behinderung da ist.  81 
Wie viele von diesen 20 regelmäßigen Kunden sind nicht behindert? 82 
Drei Kunden, also der Großteil hat eine Behinderung.  83 
Wie lange dauert bei Ihnen eine Begegnung?  84 
Auf Anfragen antworte ich meistens, dass es so eineinhalb Stunden sein sollten für das erste Mal. Wobei ich da nicht das 85 
Erstgespräch oder das Kennenlerngespräch mit einbeziehe. Man braucht einfach ungefähr 20 Minuten, um mit dem Betreuer 86 
oder mit dem Kunden selbst etwas warm zu werden, sich zu beschnuppern und nicht gleich in den Raum hineingehen. Es 87 
wird vorher oft schon abgeklärt, wie weit man bei demjenigen gehen darf oder was man nicht darf. Aber in der Regel 88 
eineinhalb Stunden und nachher dann sind die Kunden eine Stunde da. Da kennt man sich dann schon und weiß schon. Bei 89 
60 Minuten und aus, das gibt es nicht. Ich sage immer, was halt gerade da ist bei dem Menschen und man merkt das einfach 90 
und geht dann sehr bewusst auf die Person ein oder auf die Bedürfnisse und ich beende die Begegnungen immer sehr 91 
harmonisch mit einem Ritual. Dann weiß derjenige schon, das ist das Ritual, jetzt ist die Zeit der Begegnung zu Ende. Es ist 92 
so, dass es beidseitig ein schönes Auseinandergehen ist, ohne, dass der Kunde gehetzt wird, so nach dem Motto „Anziehen, 93 
die Zeit ist jetzt um.“ 94 
Mhm. Welche Berührungen bieten Sie Ihren Kunden an und welche Hilfsmittel verwenden Sie?  95 
Das ist vielseitig, also ich berühre meine Kunden mit meinen Händen, Federn, Seidentüchern. Ich verwende Puder, warmes 96 
Öl, Rasseln, Klangschalen, auch den Gong. Natürlich auch Vibratoren und Sexspielzeug, Ketten, Bälle, alles, worauf die 97 
Kunden gut ansprechen und sich für sie angenehm anfühlt. Der ganze Körper ist etwas Besonderes, d.h. bei mir steht nie 98 
irgendein besonderer Körperteil im Mittelpunkt. Denn einer ist entzückt, wenn man seinen Nacken oder Kopf massiert und 99 
wenn man den Lingam (Ausdruck aus dem Tantra für das männliche Geschlechtsteil) berührt, dann gibt ihm das vielleicht 100 
gar nichts. Also, es geht nicht um einen bestimmten Körperteil. Manche lieben es auch, wenn man die Hände oder die Füße 101 
massiert. Aber ich mache natürlich auch Handentspannung. Vorher hole ich mir aber immer dieses Okay des Kunden ein, ob 102 
ich ihn dort berühren darf und ich frage auch immer, wo er noch berührt werden will. Oder ich sage dem Kunden, er soll 103 
seine Hand dort hin geben, wo er gerne berührt werden möchte. D.h. ich brauche ein klares Zeichen und ansonsten mache ich 104 
das spielerisch, indem ich den Kunden spielerisch berühre, kitzle. Wenn ein Kunde dann sagt, dass ihm eine Berührung 105 
gefällt und er mehr davon möchte, dann mache ich das auch. Wenn er sagt, er will das, dann mache ich auch 106 
Handentspannung oder bei Frauen auch leichte, liebevolle Berührungen.  107 
Wie der Raum gestaltet ist, in dem Sie Begegnungen anbieten, habe ich ja bereits gesehen. Da gibt es viele schöne 108 
Farben und auch Düfte und es ist sehr stimmungsvoll. 109 
Ja, genau darum geht es, um das Anregen der Sinne. Geruch, Geschmack, Sehen, Hören, Riechen, Spüren. 110 
Sie haben ja auch eine Wärmekabine – nehmen Sie diese auch für Kunden? 111 
Ja, ich habe einen Rollifahrer, der mag es ganz gern, vorher mit mir in die Wärmekabine zu gehen, zu sprechen und seine 112 
Muskeln aufzuwärmen.  113 
Wie ist das, wenn ein Rollstuhlfahrer zu Ihnen kommt? Dem muss ja jemand über die Treppe herauf helfen oder wer 114 
bringt ihn her? 115 
Ich habe Rollifahrer, die fahren mit dem eigenen Privatauto hier her und auch andere Rollifahrer, die von ihrem Betreuer her 116 
gebracht werden. Das sind z.B. Kunden, die geistig behindert sind, oder Spastiker sind oder nur wenige Schritte machen 117 
können. Bei denen hilft mir dann mein Bruder, dass wir ihn Treppe für Treppe herauf bringen. Wobei ich muss mich vorher 118 
immer erkundigen, wie schwer der Kunde ist. Oder es gibt Betreuer, die tragen den Kunden herauf, heben ihn aus dem 119 
Rollstuhl und tragen ihn auf der Schulter herauf. Einen Rollifahrer habe ich, der sich auf die Treppe setzt und sich herauf 120 
handelt, dann bringe ich ihm den Rollstuhl und er setzt sich wieder hinein. Wenn er dann wieder geht, dann fährt er rückwärts 121 
die Treppe runter, das macht er selber. Aber das sind Ausnahmen. 122 
Also die Betreuer bringen die Kunden her und gehen dann wieder oder was machen sie während der Begegnung? 123 
Das ist unterschiedlich. Ich habe da eine Matratze und sage zu den Betreuern, sie sollen sich hinsetzen, und frage, ob sie ein 124 
Buch oder eine Zeitung lesen oder Musik hören möchten. Also bei mir ist das ganz locker und bei mir kann sich jeder wie 125 
zuhause fühlen. Aber es gibt natürlich auch Betreuer, die wieder fahren und nachher kommen, um den Kunden wieder 126 
abzuholen. Weil sich der Behinderte sonst zu bevormundet fühlt, das verstehe ich auch. Ein anderer Betreuer sagt aber 127 
wieder, dass er da bleiben muss, weil er nicht weiß, ob ein epileptischer Anfall oder etwas anderes sein kann. Bei den 128 
Autisten ist es wirklich so, da kann man nicht wissen, ob einer vielleicht auf einmal zuschlägt. Das habe ich auch schon 129 
erlebt. Aber da muss man ganz ruhig bleiben. Wir lesen uns ja sehr viel rein in die Krankheiten, die da sein könnten, damit 130 
wir nicht unvorbereitet in etwas rein gehen.  131 
Welche Wünsche und welche Erwartungen haben Ihre Kunden, wenn sie zu Ihnen kommen? Äußern sie bestimmte 132 
Wünsche?  133 
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Es gibt die unterschiedlichsten Wünsche. Die Fantasien sind ja da und die meisten schauen sich ja so Videos an. Lackstiefel 134 
oder Spitzendessous wollen sie oder ob sie mit mir duschen gehen können oder sie möchten mit mir in die Badewanne gehen. 135 
Kunden fragen auch, ob sie laut schreien dürfen, wenn sie einen Höhepunkt haben. Das sind so die Fragen, die bei mir 136 
gekommen sind. Was war denn noch? Ob sie mir die Haare waschen dürfen, mir zuschauen dürfen, wenn ich mich ausziehe 137 
und anziehe und solche Sachen halt. 138 
Mhm. Kommt es auch vor, dass Kunden zu Ihnen kommen, die sich in sexueller Hinsicht etwas wünschen, dass Sie im 139 
Rahmen der Sexualbegleitung nicht anbieten? 140 
Na ja, das ist ganz einfach erklärt. Was tut man mit einem Burschen, der 18 Jahre alt ist? Natürlich träumt der, wir sagen ja 141 
bei Tantra, ‚Vereinigung’. Natürlich will der wissen, wie das ist, wenn er mit seinem Lingam in die Yoni (Ausdruck aus dem 142 
Tantra für das weibliche Geschlechtsteil) eindringt. Er wird ja tagtäglich, ob jetzt im Fernsehen oder durch andere Medien, 143 
damit konfrontiert. Als Sexualbegleiterin kann ich und darf ich es nicht anbieten. Würde ich jetzt aber in eine tantrische 144 
Begegnung mit ihm gehen, dann tue ich es schon, muss ich ganz ehrlich sagen.  145 
Bei Tantra schon? 146 
Ja, aber bei Tantra ist das wieder eine ganz andere Sache. Ich kann das auch offen und ehrlich sagen und ich stehe auch zu 147 
dem. Ich sehe das jetzt ja nicht als wildes Geficke und Rumrammeln, sondern ich gebe ihm nur einfach einen Teil von 148 
meinem Körper, wo er einfach reinspüren kann, wie das ist. Aber das ist wirklich eine Ausnahme. Dann kommt es auch 149 
wieder darauf an, welche Behinderung bei ihm vorliegt. Das andere, also da muss man wieder sehr sensibel und sehr 150 
feinfühlig sein, was das angeht. Aber ich habe auch noch ein anderes Hilfsmittel, dass ich mir extra besorgt habe, das ich in 151 
der Sexualbegleitung auch gerne hernehme, das ist wie eine natürliche Yoni, wie ein natürliches Geschlechtsteil. Das greift 152 
sich auch so an, ist ganz weich und da gebe ich Gleitgel hinein und dann kann ich ihm das wunderbar auf den Lingam rauf 153 
geben und bewege das. Das saugt dann so und ist so, als wenn er in der Yoni drinnen wäre. Ich habe mir das damals von 154 
Berlin bestellt, weil es das bei uns nicht gibt. Ich habe auch eine tolle Firma in Köln entdeckt, die aus Samt eine Yoni 155 
gefertigt hat. 156 
Das setzten Sie dann zur Aufklärung ein? 157 
Genau, das nehme ich für die Aufklärung. Das ist alles Handarbeit, das sind so Aufklärungskisten und das ist wirklich relativ 158 
naturgetreu und ganz weich und da sieht man den Kitzler, die inneren und äußeren Schamlippen und es ist interessant. Damit 159 
der Kunde einfach einmal eine Vorstellung hat, wie so etwas ausschaut Aber es kommt dann auch wieder darauf an, also bei 160 
Autisten auf jeden Fall und bei Kunden, die geistig behindert sind. Wenn jemand noch nie eine Yoni gesehen hat, habe ich 161 
kein Problem, mich mit gespreizten Beinen vor ihn hinzusetzen und alles zu erklären. Berühren lasse ich mich nicht im 162 
Intimbereich. Das einzige, was ich erlaube ist, dass der Kunde einmal ganz sanft die Hand rauf legt, einfach dass er einmal 163 
die Wärme spürt. Damit habe ich kein Problem. 164 
Sind Sie auch nackt bei der Sexualbegleitung? 165 
Ich bin nackt, wenn derjenige das will. Ich frage, ob ich mich ausziehen soll oder etwas anbehalten soll. Oder wenn er will, 166 
kann der Kunde mich auch ausziehen. Das ist unterschiedlich, aber ich würde mich nie einfach ausziehen, sondern nur, wenn 167 
der Kunde das wirklich will. Weil manche schon damit überfordert sind oder andere haben einfach nur den Wunsch, mich 168 
nackt zu sehen. Dann sitzen sie da und schauen mich an und sagen „Mhm“ und dann sagen sie „Passt, bitte anziehen“ und 169 
dann ziehe ich mich wieder an.  170 
Also berühren lassen Sie sich im Intimbereich nicht? 171 
Nein, beim Busen ist das überhaupt kein Problem. Das Schöne ist, die Kunden greifen meinen Busen mit einer solchen 172 
Zartheit und Vorsicht an, als ob sie ein rohes Ei nehmen würden. Also so was von lieb und zärtlich oder sie streicheln einfach 173 
nur mit einer Feder, einem Seidentuch über meinen Busen. Mein Intimbereich ist aber tabu.  174 
Ist es schon einmal vorgekommen, dass Sie mit jemandem, der eigentlich für eine Sexualbegleitung gekommen ist, 175 
eine tantrische Richtung eingeschlagen haben? 176 
Ja, es war einmal von einem Kunden der Wunsch da, in eine Vereinigung zu gehen, aber ich habe ihm gesagt, dass das dann 177 
nichts mehr mit Sexualbegleitung zu tun hat. Das ist schon einmal vorgekommen. Um das jetzt zu erklären, dieser Kunde ist 178 
Rollstuhlfahrer, so ganz normal, nur gelähmt und er gibt sich immer Spritzen in den Penis, damit dieser steif wird. Der Kunde 179 
hat gesagt, dass er einfach wieder einmal erleben will, wie das ist, wenn er in eine Frau eindringt, obwohl er unten nichts 180 
spürt. Für ihn ist das auf einer geistigen Ebene, das ist energetisch. Du bist in ihm drinnen und er fühlt sich als Mann total 181 
bestätigt, für ihn ist das ein Highlight. Man kann das jemandem, der normal ist und bei dem unten alles normal funktioniert, 182 
gar nicht erklären. Der Kunde ist mit den Augen dabei und sagt „Ich bin ein Mann, ich kann noch.“ Das finde ich einfach 183 
schön und ich finde das ganz normal.  184 
Gibt es auch Situationen, in denen jemand mehr will und wo Sie den Kunden an eine andere Stelle weitervermitteln? 185 
Nein, das war eigentlich nie da. Entweder die Kunden kommen dann nicht mehr und gehen irgendwo anders hin.  186 
Haben Sie bereits Kunden gehabt, die Sie auch privat kennen lernen wollten? 187 
Erst vor kurzem habe wieder ich eine Anfrage von einem Mann bekommen. Der wollte, dass die Begegnung in einem Hotel 188 
stattfindet, er ist Rollstuhlfahrer und schwer gehbehindert und er wollte, dass ich über die Nacht bleibe im Hotel und alles 189 
zahlen, auch das Abendessen und Frühstück am nächsten Tag. Ich habe ihm zurück geschrieben, dass er den Begriff 190 
Sexualbegleitung wohl etwas verwechselt. Ich sage zu solchen Kunden auch, dass ich einen Lebenspartner habe, mit dem ich 191 
sehr glücklich bin und dass der auch einverstanden ist, mit dem, was ich mache und so grenze ich mich relativ gut ab. Also 192 
privat geht nichts bei mir. Natürlich ist es dann so, dass der eine oder andere Kunde dann nicht mehr kommt, aber das ist 193 
normal. Ich sage, lieber so, als jemandem sein Herz schwer machen. Lieber eine kleine Notlüge, als jemandem Hoffnung zu 194 
machen.  195 
Also da gibt es schon Männer, die sich verlieben oder die einfach gerne mehr hätten? 196 
Ja und es kommen dann auch oft so liebe Emails oder Herzerl und da weiß ich dann schon, was los ist. Das kann mit jedem 197 
passieren. Klar hoffen die Männer, ihr Wunsch ist ja auch, eine normale Frau zu haben, als Partnerin und als Freundin. Noch 198 
dazu eine, die dann so lieb und verständnisvoll ist und so auf sie und ihre Behinderung eingeht. Das ist ganz klar und auf 199 
jeden Fall ein Wunsch. Ich habe einen Kunden, der Spastiker ist und der hat zu mir gesagt, dass ich die erste normale Frau 200 
bin, mit der er so eine innige Begegnung gehabt hat und das hat ihm so gefallen. Für ihn war das totale Highlight, dass ich 201 
mich, nachdem er seinen Höhepunkt gehabt hat, noch zu ihm hingelegt und mit ihm gekuschelt und ihn gestreichelt habe. In 202 
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einem Nachtlokal wird er befriedigt und dann heißt es ‚Auf Wiedersehen’. Bei diesem Kunden habe ich auch schon ein 203 
wenig aufpassen müssen, weil ich gemerkt habe, dass sein Herz da schon ein wenig aufgeht. Also, dass sich jemand verliebt, 204 
das kann überall passieren, egal ob das jetzt in einem Behindertenheim, Krankenhaus oder sonst wo vorkommt.  205 
War schon einmal die Situation da, wo Sie ganz klar zu einem Kunden haben sagen müssen, dass Sie seine 206 
Sexualbegleiterin sind und keine Partnerin/Freundin? 207 
Ein paar Mal habe ich Kunden verstärkt sagen müssen, dass Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist, die mir von Herzen 208 
Freude macht. Jede Begegnung ist aufregend und erhebend für mich und ich gebe den Kunden gerne meinen Körper, meine 209 
Energie und meine Aufmerksamkeit und das gleiche kommt auch vom Kunden zurück. Trotzdem muss der Kunde es immer 210 
als Dienstleistung betrachten. Manche Kunden können das akzeptieren und andere aber nicht. Die kommen dann halt nicht 211 
mehr, das ist normal. 212 
Geht es meistens um Sexualbegleitung an sich oder haben die Kunden auch viele Fragen in Bezug auf Sexualität an 213 
Sie? 214 
Ja, das kommt auch vor. Da sitze ich dann oft mit einem Kunden im Meditationseckerl beisammen und wir reden über 215 
Sexualität, wie es ablaufen könnte, wie er eine Frau berühren darf oder was für eine Frau schön ist. Oder einfach nur, wo wir 216 
beide angezogen auf dem Boden liegen und kuscheln, die Wärme des anderen spüren. Das kommt genauso vor. Sexualität ist 217 
ja so facettenreich und fängt eigentlich ja schon beim Augenkontakt oder beim Berühren an.  218 
Gibt es für Sie Unterschiede bei der Arbeit mit Körperbehinderten und Menschen mit geistiger Behinderung? 219 
Nein, gibt es nicht. Der Unterschied ist, nachdem jeder Mensch sehr individuell ist, geht man natürlich in jeder Begegnung 220 
sehr individuell auf den Menschen ein. Aber Unterschiede, nein. Ich weiß genau, wenn ich mit einigen schon in Begegnung 221 
war, was sie mögen, brauchen und was nicht.  222 
Wie funktioniert dass, wenn sie einen Kunden haben, der im Rollstuhl sitzt. Helfen Sie dem Kunden aus dem 223 
Rollstuhl oder machen die Kunden das allein? 224 
Wie der Kunde das mag. Manchmal sind auch Betreuer, die dem Kunden heraushelfen, je nachdem. Wichtig ist immer, was 225 
der Kunde will. Wir haben ja einmal eine Schulung gehabt, wie man jemanden am besten heraushebt und angreift, ohne dass 226 
ich mit dem Rücken Probleme bekomme. Das muss man vorher immer absprechen, das ist ganz wichtig.  227 
Mhm. Wie findet die Kontaktaufnahme normalerweise statt? 228 
Entweder die Kunden rufen selber an, bzw. melden sich per Email oder wenn das nicht geht, dann melden sich die Betreuer 229 
bzw. Personen seines Vertrauens.  230 
Haben Sie auch näheren Kontakt zu Betreuern und Angehörigen? 231 
Ja, wir sind immer in Kontakt, weil wir einfach wieder mal darüber sprechen, wie es dem Kunden nach der Begegnung 232 
gegangen ist. Dann sagen mir die Betreuer, dass der Kunde ruhiger und ausgeglichener und weniger aggressiv ist und dass 233 
sogar schon manche Medikamente herabgesetzt werden können. Darüber freue ich mich dann, wenn ich so was höre. 234 
Wirklich, das kommt auch vor? 235 
Ja, dass sie weniger Medikamente brauchen. Da haben wir ja schon gewonnen, mehr braucht man ja nicht. Und dass sie nicht 236 
mehr so aggressiv sind und das Pflegepersonal nicht mehr angreifen oder antatschen oder beim Bus fahren, die Frauen nicht 237 
mehr belästigen. Da wissen wir schon, dass es passt, was wir machen. 238 
Diese Rückmeldung bekommen Sie auch von Betreuern? 239 
Ja, das ist mir auch sehr wichtig. Da bin ich auch sehr hartnäckig, dass ich wieder eine Rückmeldung bekomme. Weil ich 240 
einfach wissen will, wie es dem Kunden jetzt geht und nicht: ‚Der Kunde war da, ich habe kassiert und tschüß’. Diese 241 
Betreuung ist auch ganz wichtig.  242 
Sie haben erzählt, dass Sie manchmal auch in Einrichtungen fahren. Findet da die Sexualbegleitung im Zimmer 243 
desjenigen statt? 244 
Genau. Da habe ich dann immer meine Decken, Kerzen, Tücher zum Abdichten der Fenster, Öle und Räucherstäbchen dabei 245 
sowie eine dicke Matte, weil ich einfach will, dass es kuschelig und dunkel ist. Der Kunde soll sehen, dass ich mir Mühe 246 
mache und dass es ein anderes Ambiente ist. Es ist mir wichtig, dass der Kunde merkt, dass die Begegnung heute etwas 247 
Besonderes ist. Ich gebe den Kunden auch immer etwas als Erinnerung mit, entweder in Form von einer Feder oder einen 248 
anderen Gegenstand, den ich passend finde. Das stellen sich die Kunden im Zimmer auf und denken dann wieder daran. 249 
D.h. Sie gestalten das Umfeld der Begegnung? 250 
Genau, ich gestalte den Raum vorher, das ist auch für mich persönlich ganz wichtig. 251 
Haben Sie schon einmal erlebt, dass BetreuerInnen sich in Wohngemeinschaften störend verhalten haben, während 252 
sie bei dem Kunden waren? 253 
Nein, bis jetzt war ich überall ganz herzlich willkommen. Von anderen habe ich zwar auch andere Sachen gehört, aber bei 254 
mir waren immer alle ganz glücklich, dass ich komme. Die Betreuer waren bis jetzt immer sehr aufgeschlossen und auch 255 
während der Begegnung schauen Sie, dass außen nicht zuviel Bewegung ist und dass einfach Ruhe ist in der Zeit, wo ich da 256 
bin. Die anderen wissen auch nicht, dass ich das mache, weil sie sonst dauernd da hängen würden. 257 
Die anderen Bewohner? 258 
Die anderen Bewohner wissen nicht, wer ich bin. Da bin ich dann entweder einfach die Schwester, eine Bekannte oder 259 
Verwandte. Damit da eben keine Ruhestörung eintritt und das ist natürlich im Ermessen des Betreuers, weil die wissen schon, 260 
wie sie tun müssen. 261 
Da müssen dann alle Betreuer bescheid wissen oder ist es so, dass immer derselbe Betreuer im Dienst ist, wenn Sie in 262 
die WG kommen?  263 
Meistens haben die Kunden zu zwei Betreuern Bezug und die wissen beide bescheid. Der Betreuer macht im Vorhinein das 264 
mit dem Kunden schon ein wenig aus, klärt Wünsche ab, wenn der nicht sprechen kann. Denn der Betreuer kennt denjenigen 265 
ja schon viel besser als ich. Ich muss mich dann erst so richtig hinein arbeiten und das ist schon oft viel Arbeit. Aber es ist 266 
dann schön, wenn man dann weiß, was der Kunde meint und wenn man seine Signale versteht und sich das mit ihm erarbeitet 267 
hat. Ich habe einen Kunden, der ist Spastiker und den habe ich am Anfang auch nicht verstanden. Er hat sich dann sehr 268 
bemüht, was für ihn sicher nicht einfach war. Dann habe ich ihn verstanden. Wir Menschen sind oft so oberflächlich, einer 269 
sagt etwas zu uns und wir sagen „Ja, ja“, aber gerade da möchte ich ganz genau wissen, was mein Kunde gesagt hat. Das ist 270 
mir ganz wichtig, dass ich ganz präsent bei ihm bin. 271 
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Mhm. Was kann Sexualbegleitung für behinderte Menschen leisten? 272 
Dieses ganz besondere Strahlen, das bei den Kunden da ist. Man merkt einfach, dass sie sich angenommen fühlen und 273 
merken, dass ihr Gegenüber eine Wertschätzung für sie hat. Dass sie ohne Wenn und Aber angenommen werden, wie sie sind 274 
und es ist auch ein Heilungseffekt da.  275 
Was meinen Sie mit Heilungseffekt? 276 
Na, ja, was macht einen Menschen krank? Es macht einen Menschen krank, wenn er nicht geachtet und wahrgenommen 277 
wird, wenn ihm kein Lächeln und keine Berührung geschenkt wird. Menschen, die wenige Berührungen bekommen, sind 278 
meistens dann verbittert oder in sich gekehrt, ja unglücklich. Menschen, die berührt und gedrückt werden, denen ein Lächeln 279 
geschenkt wird, die strahlen das auch wieder zurück. Ich sag es jetzt einfach mal so, ein Kind oder ein Baby, das nicht 280 
gestreichelt und liebkost wird, wird kalt und kühl und kann das auch nicht geben. Man merkt dann, wenn einen die Kunden 281 
drücken, dass sie einen am liebsten gar nicht mehr loslassen würden. Wir hören es halt immer wieder, wie ausgeglichen und 282 
wie glücklich die Kunden werden. Aus einem aggressiven Behinderten wird plötzlich ein liebevoller Mensch, auch im 283 
Umgang. Es tut auf jeden Fall gut. Wenn sich die sexuelle Lust anstaut, egal ob behindert oder nicht, dann ist das schlecht.  284 
Ein Beispiel ist ein Kunde von dir, der Spastiker ist. Er kann sich aber selbst nicht befriedigen und ist dabei aber ein sehr 285 
potenter junger Mann. Für ihn tut die Sexualbegleitung sehr viel für den Selbstwert, er ist total ausgeglichen und fühlt sich 286 
mehr als Mann. Ab und zu gehört der Überdruck abgelassen. Das ist, wie wenn wir uns ununterbrochen ärgern und 287 
irgendwann zerreißt es uns vor Frust und Aggression.  288 
Was können Kunden, die für eine Sexualbegleitung zu Ihnen kommen selbst bestimmen? 289 
Die Kunden können schon einen gewissen Ablauf bestimmen. Das was ausgeschlossen ist, wird ihnen vorher schon klar und 290 
deutlich gesagt, das wissen sie auch. Sie können bestimmen, wo sie berührt werden wollen, ob sie nackt oder angezogen sein 291 
wollen. Den Ort und die Zeit können sie bestimmen und z.B. Wünsche äußern, wie ich mich anziehen soll. Es ist ganz, ganz 292 
wichtig, dass man seinen privaten Bereich klar und deutlich abgrenzt, da sorge ich für mich selbst. Man darf das nicht immer 293 
wieder mitnehmen. Bei manchen ist wirklich das Schicksal sehr dramatisch und berührend, aber das ist einfach so. Mitleid zu 294 
haben ist auch falsch. Das Einzige worüber ich mir auch nach den Begegnungen noch Gedanken mache ist, womit ich dem 295 
Kunden noch eine Freude machen könnte. Dieses Individuelle für denjenigen finden, das ist schön. Alles, was in diesen 296 
Begegnungen passiert, wird auch nicht raus getragen oder weitererzählt, auch der Betreuer erfährt nichts, außer derjenige will 297 
reden.  298 
Haben Sie schon einmal erlebt, dass ein Betreuer Details über eine Begegnung wissen wollte? 299 
Nein, das Einzige was sie fragen ist, wie es mir mit dem Kunden gegangen ist und ich sage „Super, schau ihn dir an, es geht 300 
ihm gut“. Das ist das Schöne, dass die Betreuer diesen Bereich wertschätzen und respektieren.  301 
Wird dann immer gleich der nächste Termin ausgemacht? 302 
Nein, es ist so, entweder der Betreuer sagt, dass wir uns in vier Wochen wieder sehen, weil das einfach so passt für den 303 
Kunden und mit ihm schon so abgesprochen ist. Aber ich hake nie nach, sondern derjenige, also der Behinderte oder der 304 
Betreuer an mich herantritt und sagt, dass er gerne wieder einen Termin hätte. Es ist mir wichtig, dass der Kunde von sich aus 305 
sagt, dass er wieder kommen möchte. 306 
Mhm. Findet die Bezahlung eigentlich vorher oder nachher statt oder ist das unterschiedlich? 307 
Bei mir grundsätzlich immer nachher, zwecks der Energie. Vorher, da passt der Energiefluss nicht, nachher gibt man das 308 
Geld anders. Das ist, wie wenn man sich ein Stück Kuchen bestellt, man genießt ihn, zahlt dann und gibt vielleicht ein 309 
Trinkgeld und sagt „Mah, war das gut“. Das ist auch eine gewisse Wertschätzung.  310 
Von wem bekommen Sie das Geld? 311 
Entweder vom Betreuer oder vom Kunden selbst.  312 
Haben Sie viele Anfragen? Haben Sie den Eindruck, dass der Bedarf groß ist? 313 
Viel ist relativ. Ich betrachte die Anfragen, die in den letzten paar Wochen da waren, als schon verstärkt. Weil ich jetzt auch 314 
eine eigene Homepage habe und natürlich machen die Betreuer auch für mich Werbung. Momentan ist es etwas ruhig, weil 315 
einfach auch die Urlaubszeit ist, aber ja, es sind einige Anfragen da. Anfragen, wie das abläuft, was es kostet und ob ich auch 316 
nach Salzburg komme usw.  317 
Sie haben vorher gesagt, es finden Vorgespräche statt mit den Kunden? 318 
Entweder wir klären es gleich per Email oder am Telefon oder ich fahre zu einem Vorgespräch zu dem Kunden hin, wenn es 319 
nicht zu weit weg ist. Entweder spreche ich mit dem jeweiligen Betreuer oder mit dem Kunden selbst. 320 
Ist es schon einmal vorkommen, dass Sie sich eine Sexualbegleitung aus bestimmten Gründen nicht vorstellen 321 
konnten? 322 
Ja, das ist schon einmal vorgekommen. Da habe ich gesagt: ’Da muss ich Sie leider weiter verweisen, aber bin ich für mich 323 
überfordert, das kann ich nicht’. Das war halt ein Mann mit 160kg, also extrem schwer und auch noch geistig behindert und 324 
am ganzen Körper Ausschlag und solche Sachen und da habe ich gesagt, das geht nicht. Ich habe ihn kennen gelernt und ich 325 
habe gesagt, nein, das ist unmöglich. Aber er hat jemand anderen gefunden, das passt auch. Da bin ich froh, dass wir 326 
Sexualbegleiterinnen alle so facettenreich sind. 327 
Haben Sie den Eindruck, dass Institutionen, Sexualbegleitung positiv gegenüber stehen? 328 
Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Einstellung sehr positiv ist, auch das Feedback, das ich bekomme. Gerade Betreuer, 329 
die mit jungen Menschen zu tun haben, da sind die Eltern oft überfordert und da geben oft die Eltern an die Betreuer die 330 
Botschaft weiter „Unser Sohn befriedigt sich, gibt’s da eine Möglichkeit? Wir wollen nämlich nicht in ein Puff fahren“, bzw. 331 
fragen um Rat. Ich möchte selbst unbedingt so einen Ort der Begegnung machen, so einen Bauernhof mit einem 332 
Seminarraum und ein paar Zimmern, wo einfach die Leute von Freitag bis Sonntag dort sind, mit tantrischen Sitzungen und 333 
der Möglichkeit, Sexualbegleitung in Anspruch zu nehmen. 334 
Diese Erotik Workshops in Kalsdorf sind ja eigentlich auch Begegnungsmöglichkeiten oder? 335 
Ja. Da kommen alle Sexualbegleiter hin und zuerst haben wir eine gemütliche Runde und erzählen von unseren Erfahrungen 336 
und was sich so tut bei uns und es geht einfach um fachsimpeln und Austausch. Um fünf kommen dann die, die sich 337 
angemeldet haben. Da kommen in etwa immer zehn Leute. Meistens acht Männer und zwei Frauen oder überhaupt keine 338 
Frau. Manche kommen jedes Mal, weil es ihnen so gefällt.  339 
Vielen Dank für das Interview! 340 
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Mhm. Für welche Personengruppe bieten Sie Sexualbegleitung an? 3 
Für Menschen mit Behinderungen, also für Männer, Frauen und Paare. Ich habe vier weibliche Kunden und davon ist eine in 4 
einer Beziehung. Ich habe ein Pärchen und bei den beiden ist das Ziel, dass er ein wenig Rücksicht nimmt und achtsamer ist 5 
und dass sie Nein sagen lernt, wenn sie etwas nicht will. Hauptsächlich sind meine Kunden natürlich schon Männer und die 6 
werden mir meistens von den Institutionen vermittelt. 7 
Mhm. Welche Behinderungen haben Ihre Kunden und Kundinnen? 8 
Die meisten sind mehrfach behindert, also schon geistig und körperlich behindert. Ich habe wenige, die nur körperlich 9 
behindert sind.  10 
Aus welchen Bundesländern kommen Ihre KundInnen? 11 
Aus Oberösterreich. Ich habe zwar auch schon in der Steiermark fünf oder sechs Begleitungen gemacht, aber der Rest ist 12 
Oberösterreich.   13 
Waren das Begleitungen im Zuge der Erotik Wochenenden, die ja in Kalsdorf stattfinden?  14 
Auch, aber da bin ich ja meistens über Nacht unten geblieben und habe dann am nächsten Tag auch Termine. Für die meisten 15 
Kunden ist der Weg zu weit und die suchen sich dann auch jemanden aus Graz.  16 
Wo findet die Sexualbegleitung statt, die Sie anbieten? 17 
Bei manchen Kunden findet es privat bei diesen zuhause statt, das sind aber auch eher wenige. Ich arbeite hauptsächlich mit 18 
Institutionen zusammen und die wollen, dass die Sexualbegleitung außerhalb stattfindet. Ich habe Gott sei Dank eine 19 
Masseurin gefunden, die mir ihren Raum an den Wochenenden zur Verfügung stellt. 20 
Mhm. D.h., die Begleitungen finden gar nicht in den Institutionen statt? 21 
Nein, überhaupt nicht. Das ist noch zu neu und es sind die Eltern oder die Betreuer vielleicht noch nicht so wirklich 22 
überzeugt davon und das hätten sie sich nicht getraut. Also zumindest diese Institution hier noch nicht. 23 
Mhm. Haben Sie Kunden und Kundinnen, die öfter zu Ihnen kommen bzw. in welchen zeitlichen Abständen kommen 24 
diese zu Ihnen? 25 
Die meisten kommen einmal im Monat oder manche bekommen fünf Termine genehmigt und müssen dann wieder mit dem 26 
Sachwalter reden und manche waren vor einem Jahr da und das zweite Mal erst vor kurzem. Es ist auch wegen dem Geld, 27 
also monatlich ist das, was sie sich leisten können, recht viel öfter nicht.  28 
Entscheidet da oft ein Sachwalter, der das Geld verwaltet? 29 
Ja, der Sachwalter entscheidet, ob Sexualbegleitung überhaupt möglich ist und erlaubt wird. 30 
Wie alt sind Ihre Kunden und Kundinnen ungefähr? 31 
Sie sind ungefähr zwischen 30 und 50 Jahre alt. Ich habe auch eine Frau mit 27 Jahren, aber das ist schon das jüngste. 32 
Mhm. Wie viele KundInnen haben Sie derzeit? 33 
Ich habe jetzt in dem halbem Jahr so um die 40 Rechnungen geschrieben, also ungefähr so zwischen sechs und acht Termine 34 
im Monat. 35 
Wohnen Ihre KundInnen großteils in Institutionen oder alleine? 36 
Großteils wohnen meine Kunden in Institutionen, da ich nicht wirklich Werbung gemacht habe, sondern in Institutionen 37 
gegangen bin und mich vorgestellt habe. Über den Verein Senia habe ich auch zwei, drei Leute, die zuhause wohnen oder 38 
alleine wohnen.  39 
Wie lange dauert eine Sexualbegleitungseinheit? Kommen Ihre Kundinnen für eine Stunde zu Ihnen oder für länger? 40 
Ich habe bis jetzt meistens eine Stunde gehabt, manchmal sogar kürzer. Z.B. wenn ich gewusst habe, ein Kunde will mich nur 41 
einmal nackt sehen und dann hat er nach fünf Minuten gesagt, für ihn war es das jetzt. Dann verrechne ich keine ganze 42 
Stunde. Meistens dauert es aber eine Stunde. Viele gehen vielleicht auch davon aus, dass es einfach so ist. Für eine längere 43 
Begleitung ist noch keine Anfrage gewesen, aber man kann darüber reden, wenn es notwendig ist, wenn jemand zum Beispiel 44 
weiter weg wohnt.  45 
Welche Form von Berührungen bieten Sie für Kundinnen an?  46 
Manche wollen eine Massage und für manche ist eine ganze Massage zu lange. Also schon Berührungen, aber kein 47 
„Massageprogramm“. Manche wollen mich nackt sehen oder einfach gedrückt und umarmt werden und einfach kuscheln. 48 
Oder auch abwechselnd, gerade zu dem einen Mann, der eine Freundin hat, sage ich, „Massiere du mich einmal, dann 49 
bekommst du ein Feedback, wie sich das für mich anfühlt“. Es kommt immer darauf an, wie die Stimmung an diesem Tag ist 50 
und was der Kunde, die Kundin gerade braucht.  51 
Mhm. Wie ist denn der Raum gestaltet, in dem die Begegnungen stattfinden? 52 
Der Raum ist wunderschön, eine Wand ist mit haweiianischen Urlaubsmotiven bemalt. Es gibt dort auch Blumen und 53 
Kerzen, der Raum ist perfekt, also da brauche ich nicht mehr viel tun. Ich arbeite am Boden auf einer Shiatsu Matte, weil 54 
viele Angst davor haben, runter zu fallen. Es ist zwar dann manchmal vielleicht das Aufstehen oder wieder in den Rollstuhl 55 
hineinzukommen etwas schwerer, aber dafür kann mir niemand hinunter fallen. Da habe ich halt in der Mitte die Shiatsu 56 
Matte mit Decke, Handtuch, Polster, einfach gemütlich. Entweder setzen wir uns hin, unterhalten uns, lernen den Raum und 57 
die Atmosphäre kennen, mit Räucherstäbchen, Musik, das gehört natürlich schon dazu. 58 
Nehmen Sie auch andere Hilfsmittel zu den Begegnungen mit, wie z.B. Massagebälle? 59 
Ich habe schon Federn und Seidentücher, aber da möchte ich eigentlich noch mehr kaufen. Ich habe z.B. einen Kunden, bei 60 
dem ich merke, dass er eigentlich gerne Geschlechtsverkehr haben möchte. Entweder werden wir schauen, dass er einmal zu 61 
jemandem gehen kann, wo er das verwirklichen kann. Also da muss man schon einen Zugang haben, dass man sich ohne 62 
Worte verständigt und das muss sicher eine Frau sein, die das auch kann und will.  63 
Ich habe einen Kunden, der in diesem Jahr nur zweimal da war. Er will eigentlich eine Freundin haben und darum hat es ein 64 
Jahr gedauert, bis er bei mir wieder einen Termin ausgemacht hat. Eine Beziehung kann und will ich ihm einfach nicht 65 
bieten. Ich habe bei diesem jungen Mann auch irgendwie ein Unverständnis herausgehört, warum ich Sexualbegleitung 66 
mache. Er hat z.B. gefragt, was denn mein Freund davon hält, dass ich Sexualbegleitung anbiete. Dann hat er gemeint, dass 67 
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er mich eigentlich heiraten möchte und er wollte das gerne für sich haben und das geht halt nicht. Da ist es dann 68 
wahrscheinlich für ihn gut, wenn er sich zurückzieht, bevor er sich verliebt oder spürt, was ihm alles abgeht. 69 
Mhm. Ist es dann manchmal so, dass Kundinnen mit sexuellen Wünschen zu Ihnen kommen, die Sie nicht anbieten? 70 
Bei den KundInnen, die mit den Betreuern kommen, kommt das nicht vor, denn das ist mit den Leuten schon im Vorfeld 71 
abgesprochen, wenn sie sich überhaupt darunter etwas vorstellen können. Man kann dann vielleicht einmal über den Weg der 72 
Massage auf Körperarbeit hinkommen, aber ich dränge das niemandem auf. Ich würde nie einfach jemanden im 73 
Genitalbereich angreifen, nur weil das vielleicht meiner Vorstellung von Sexualität entspricht. Das ist beim Kunden vielleicht 74 
ganz anders und ich tue das nur, wenn er das auch will. Gerade bei den Frauen, also ich würde sie da total überfahren, da geht 75 
vorerst mal um die Entspannung, das Spüren des eigenen Körpers. Man merkt das, wenn man die Brüste massiert und sie zu 76 
lächeln beginnen, also einfach dieses Gefühl, Lust zu empfinden. Dann kann man ja vielleicht den Weg gehen, dass sich 77 
jeder selbst befriedigt, dass ich ihr zeige, wie ich das mache, sie frage, ob sie mitmachen will. So stelle ich mir das jetzt mal 78 
vor und man wird sehen, wie das wird. Es geht einfach darum, dass die KundInnen ihren Körper unter ein bisschen Anleitung 79 
kennen lernen. Bei den Telefonaten mit den Kunden, die anrufen, da habe ich öfter schon Nein gesagt. Da gab es Leute, die 80 
Oralverkehr wollten.  81 
Diese Männer, die so etwas fordern, waren diese Personen aus Institutionen? 82 
Nein, das sind Privatpersonen gewesen. Ich habe am Anfang viel hergegeben, also auch gratis Erstgespräche gemacht und die 83 
Leute fordern dann, weil sie glauben, das ist normal. Da muss ich mich gut abgrenzen. Auch wenn dann Termine abgesagt 84 
werden, vielleicht sogar ohne anrufen, da denke ich mir, das geht nicht. Die Leute müssen dann auch zahlen, wenn sie 85 
innerhalb von 24 Stunden absagen, weil ich ja alles hergerichtet und mir die Zeit genommen habe. In Zukunft werde ich das 86 
einfordern, das war auch so eine Lernerfahrung für mich. Irgendwann hört man auf, die Welt verändern zu wollen, indem 87 
man alles verschenkt. Es ist schon klar, dass die Leute oft wenig Geld haben, aber ich habe mindestens genau so wenig.  88 
Welche Wünsche haben Ihre KundInnen? 89 
Die paar, die nicht von Institutionen kommen, bei denen merke ich schon hauptsächlich oder oft, dass sie Freunde und 90 
Beziehungen wollen. So auf die Art: ‚Jetzt bin ich eh schon 40 und habe noch immer keine Freundin’. Man kann so 91 
jemandem das Angebot machen, dass er lockerer wird, dass er Nähe kennen lernt und deswegen vielleicht leichter jemanden 92 
kennen lernt. Aber, er kann das nicht von mir erwarten. Die Bewohner von den Institutionen wissen ja nicht, dass es mich 93 
gibt. Das läuft über die Betreuer, die vermitteln mir halt KundInnen, wo sie glauben, dass das passen könnte. Da war z.B. ein 94 
Mann, bei dem es schon ganz dringend war, der hat schon bei einer Frau geläutet und ist schon bei ihr im Wohnzimmer 95 
gestanden und wo die Betreuer Angst gehabt haben, dass er jemanden auf der Straße belästigt. Seit er zu mir kommt, ist das 96 
gut und es ist in der ganzen Wohngemeinschaft ruhiger und entspannter geworden, also da habe ich wirklich ein super 97 
Feedback bekommen. Ich weiß auch nie, ob ich wirklich das Richtige mache. Ich denke mir, ich kann nur probieren, mich 98 
einfühlen, schauen und Vertrauen aufbauen. Denn wenn man mal jemanden überfordert, dann macht der zu und dann hat man 99 
verloren. Der langsame Weg dahin ist sicher der gescheitere. Wenn z.B. eine Frau nie Berührung bekommen hat, außer wenn 100 
sie gewaschen wurde, dann kann ich nicht beim zweiten Termin sagen ‚So und jetzt befriedigen wir uns selber’. Da muss sie 101 
zuerst einmal ihre Lust annehmen und spüren lernen, bis sie sagen kann, dass sie das wirklich will, weil da jetzt was erweckt 102 
worden ist. Ich kann nicht vorher was befriedigen, was noch nicht einmal erweckt worden ist. So stelle ich mir das einfach 103 
vor, ich hoffe, dass es für die Leute so passt, mit denen ich arbeite. Ich habe aber schon das Gefühl, das glaube ich schon.  104 
Können KundInnen akzeptieren, wenn Sie Ihnen sagen, dass manche Dinge bei der Sexualbegleitung nicht möglich 105 
sind? 106 
Das müssen die KundInnen und sie rufen dann halt nicht mehr an.  107 
Ist es schon einmal vorgekommen, dass ein Kunde, eine Kundin Sie privat kennen lernen wollte? 108 
Es kommt schon vor, dass mich der eine Kunde z.B. nachher auf ein Bier einlädt, also er würde sich sicher freuen, wenn ich 109 
am Abend z.B. noch da bleiben würde. Das merke ich schon. Aber nachdem er weiß, dass ich anschließend noch andere 110 
Termine habe oder heimfahren muss, ist es nicht belästigend. Aber ich kann mir schon vorstellen, dass da ein Wunsch da ist. 111 
Die anderen KundInnen aus den Institutionen werden halt hergebracht und dann auch wieder abgeholt, da ist es einfach so 112 
klar.  113 
Mhm. Machen Sie auch Aufklärung? Gibt es auch KundInnen, die sehr viel über Sexualität wissen möchten? 114 
Wenig, also ich habe die Fotomappe von Alphanova, die ich manchmal hernehme und mit den KundInnen anschaue, um zu 115 
sehen, ob überhaupt Fragen kommen. Das ist bis jetzt aber nicht so Thema gewesen. Die eine Kundin wollte schon wissen, 116 
wie das mit einem Orgasmus ist. 117 
Haben Sie das Gefühl, dass die KundInnen in erster Linie eine Beziehung wollen oder sind sie zufrieden mit dem, was 118 
Sexualbegleitung bieten kann? 119 
Es ist beides. Aber ich habe schon mehr Kunden, die zufrieden sind bzw. zufrieden wirken. Ich glaube, jeder hätte vielleicht 120 
gerne eine Beziehung. Die KundInnen wissen, dass Sexualbegleitung keine Beziehung ist. Meistens ist es halt auch so, dass 121 
die Betreuer mit den Kunden kommen und sie haben auch das Geld mit und geben mir das dann. Darauf wird von den 122 
Betreuern sehr viel Wert gelegt, ich glaube da wird ganz viel Arbeit rundherum gemacht. Die Kunden wissen von Anfang an, 123 
dass Sexualbegleitung eine Dienstleistung ist. Wenn ich merke, dass es in eine persönliche Richtung geht, dann schaue ich, 124 
dass wir vor der Begleitung das mit der Rechnung machen, dann ist dieser Aspekt sofort weg.  125 
Mhm. Gibt es für Sie Unterschiede bei der Arbeit mit Leuten, die nur körperlich und bei Leuten, die auch geistig 126 
behindert sind? 127 
Sicher. Bei geistig behinderten Menschen brauche ich nicht weiß ich wie viel über Aufklärung reden, sondern hole sie beim 128 
Gefühl ab. Da geht es oft ums Empfinden und darum, entspannen zu können. Wenn die Leute so angespannt sind und immer 129 
nur reden, dann ist es wichtig, dass man das hinbekommt, dass sie sich entspannen und überhaupt mal in ihren Körper hinein 130 
kommen.  131 
Wie läuft das ab, wenn Sie Kunden haben, die im Rollstuhl sitzen und nicht alleine heraus können? Helfen Sie ihnen 132 
oder Assistenten, Betreuer? 133 
Das machen wir meistens gemeinsam, weil ihn sowieso jemand hinbringen muss. Der Kunde wird in den Raum hingebracht 134 
und dort auch wieder abgeholt.  135 
Wie findet die Kontaktaufnahme normalerweise statt? Wer meldet sich bei Ihnen? 136 
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Die Kontaktaufnahme geht über die Fachbetreuer, diese vermitteln und dann ruft der Betreuer an und wir machen einen 137 
Termin für ein Erstgespräch. Das findet dann bei mir im Raum statt. Ich lasse mir das zeitlich meistens offen, denn oft findet 138 
nach dem Erstgespräch, wenn es passt, gleich die erste Begleitung statt. Was will man denn jetzt viel reden, wenn jemand 139 
schwer behindert ist oder die Vorstellung nicht so da ist. Vorher ist natürlich schon wichtig abzuklären, ob es passt und ich 140 
demjenigen sympathisch bin. Außerdem ist man vielleicht eh beim Gespräch schon nervös und dann müsste man wieder 141 
heimfahren und auf den nächsten Termin warten und darum machen wir die Begleitung meistens gleich anschließend. Ich 142 
frage den Kunden beim Erstgespräch schon, ob er schon einmal eine Beziehung gehabt hat und was er sich von der 143 
Sexualbegleitung erwartet. 144 
Mhm. Hat es schon einmal eine Situation gegeben, wo Sie nach einem Erstgespräch gesagt haben, dass Sie sich das 145 
nicht vorstellen können? 146 
Nein, nur am Telefon, da war ich froh, dass da nichts zustande gekommen ist. Das mit dem Erstgespräch wird mit den 147 
Institutionen oft schon abgeklärt. Die Betreuer wissen, wo die Leute stehen und mit der Fachkraft wird über mich schon 148 
vorher geredet, was ich anbiete. 149 
Haben Sie Kontakt zu Angehörigen? 150 
Ja, aber nur wenige. Bei einem Kunden habe ich die Mutter kennen gelernt. Sie ist nachher zu ihm in die Wohnung 151 
gekommen, um mich zu bezahlen. Das war so ein bisschen Kontrolle, ob es dem Sohn eh gut geht.  152 
Mhm. Wie erleben Sie den Kontakt mit den Betreuern? 153 
Das ist grundsätzlich positiv. Betreuer, die sich bei mir melden, haben sich darüber schon Gedanken gemacht und die würden 154 
sich andernfalls nicht melden, also das passt gut. Wenn sie sich länger nicht gemeldet haben, dann frage ich manchmal nach, 155 
ob es dem Kunden eh gut geht und was daraus entstanden ist oder so.  156 
Sagen Ihnen die Betreuer auch medizinische Dinge, z.B. wenn einer der Kunden Epileptiker ist? 157 
Ja, wenn jemand epileptische Anfälle hätte, da werde ich schon vorher informiert. Bei einem muss wirklich ein Betreuer vor 158 
der Tür bleiben. Weil, das kann ich sonst nicht, das ist so ein Großer und wenn der dann irgendwie anfangen würde zum 159 
Herumlaufen oder er müsste aufs Klo, dann könnte ich das nicht alleine mit ihm. Da darf der Betreuer nicht zu weit weg sein.  160 
Da wartet der Betreuer draußen in Rufweite? 161 
Sie gehen ein wenig spazieren und sind telefonisch immer erreichbar. Es ist gegenüber ein Gasthaus und wenn das offen ist, 162 
dann können sich die Betreuer da auch hinein setzen.  163 
Mhm. Ist es schon einmal vorgekommen, dass Betreuer Details der Begegnungen wissen wollten, was da vorgefallen 164 
ist? 165 
Nein, noch nie. Wenn ich z.B. das Gefühl habe, dass ein Kunde einen Pilz hat, dann sage ich das dem Betreuer nicht neben 166 
dem Kunden, sondern rufe den Betreuer später an. Ich vermeide es, über jemand Dritten in seiner Anwesenheit zu reden. 167 
Was sind Ihrer Meinung nach die positiven Auswirkungen von Sexualbegleitung?  168 
Einerseits wirklich dieser körperliche Orgasmus, dieses Ablassen, wo es z.B. in der einen Wohngruppe wirklich ruhiger 169 
geworden ist, weil der Mann nicht mehr sucht. Er weiß ganz genau, dass das was Besonders ist, sperrt die Türe zu und erzählt 170 
den Kollegen dort im Wohnraum nichts weiter. Das ist wirklich etwas Persönliches, das er schätzen kann und das gefällt mir 171 
eben auch sehr. Oder dieses Körperbewusstsein vor allem bei den Frauen aber auch bei den Männern. Weil ich denke mir, 172 
der eine Kunde wollte drei Orgasmen in der ersten Stunde und da kommen wir jetzt nicht mehr hin, weil jetzt kann er sich 173 
entspannen und genießt auch das Streicheln. Aber zuerst muss das sein, das ist dieses Druck ablassen. Aber viele meiner 174 
Kunden, wissen noch gar nicht, dass es das gibt und da ist noch viel im Aufbau. 175 
Haben Sie auch KundInnen, die gleich bei der ersten Begegnung ganz konkrete Wünsche haben bzw. Dinge fordern? 176 
Ja, aber es ist für die meisten ein vertrauensvolles Verhältnis wichtig. 177 
Mhm. Von welchen Bedingungen hängt es ab, ob Sexualbegleitung für die KundInnen zugänglich ist? 178 
Bei meinen Kunden ist es sicherlich so, dass die von den Betreuern abhängig sind, ob sie erfahren, dass ich Sexualbegleitung 179 
anbiete oder nicht. Je nachdem ob die Betreuer meinen, ob das was wäre für denjenigen oder nicht. Auch wenn viele meinen 180 
Folder sehen, würden den wahrscheinlich viele Leute nicht verstehen, auch so von der Behinderung her, denke ich mir. Also 181 
sie würden da so oder so jemanden brauchen.  182 
Von welchen Faktoren hängt es noch ab, ob Sexualbegleitung zustande kommt? 183 
Entweder die Leute gehen selbst zum Verein Senia oder schauen im Internet nach, dann würden sie sich auch selbst melden. 184 
Wenn sie aber Betreuer haben, weil sie ständig Betreuung brauchen, dann ist es von den Sachwaltern, von den Eltern oder 185 
Betreuern abhängig und natürlich auch von den finanziellen Möglichkeiten.  186 
Mhm. Können die Kunden den Zeitpunkt bestimmen? 187 
Es ist unterschiedlich. Es gibt z.B. einen Kunden, der immer anruft und dann muss ich schon immer fragen, ob der Betreuer 188 
daneben ist. Weil wir den Termin in Absprache mit dem Betreuer fixieren müssen. Es müssen genügend Leute da sein, dass 189 
sie wegfahren können und ob sie ein Auto bekommen usw.  190 
Mhm. Im Modulplan steht ja etwas vom „Willen der KundInnen“ und von „Assistenzhaltung“. Also, dass die 191 
KundInnen z.B., den Ablauf bestimmen. 192 
Obwohl wir ja aus der Assistenzhaltung raus gekommen sind und Begleitung dazu sagen. Weil mit dem Begriff Assistenz, da 193 
fühle ich, dass ziemlich über mich bestimmt wird. Es ist sicher nicht so, dass ich nur assistiere, sondern es ist ein echtes 194 
Miteinander. Das ist der Unterschied. Am Anfang haben wir Sexualassistenz gesagt, während der ganzen Ausbildung sind 195 
wir zu dem Schluss gekommen, dass wir Begleitung sagen. Ich möchte nicht in die Assistenzhaltung, weil ich kann eine 196 
Assistenz haben zum Essenherrichten und Waschen, weil da sage ich ganz genau, wie jemand was zu tun hat. Aber die 197 
Sexualbegleitung ist ja trotzdem ein Miteinander, weil es auch um mein körperliches Wohlbefinden und um meine Grenzen 198 
geht. Es ist natürlich auch nicht so gemeint, dass ich als Sexualbegleiterin dem Kunden ein Programm überstülpe und ich soll 199 
jetzt nicht nur das tun, was der Kunde sagt, sondern es geht um das Menschliche und Gefühlvolle, das soll auch mit drinnen 200 
sein.  201 
Mhm. Finanzieren die KundInnen Sexualbegleitung selbst? 202 
Ja, die Leute zahlen das entweder vom eigenen Geld bzw. die Sachwalter. Die müssen dann halt zustimmen, dass die Leute 203 
dafür das Geld ausgeben dürfen.  204 
Vielen Dank für das Interview!205 
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 2 
Für wen bieten Sie Sexualbegleitung an? 3 
Ich biete Sexualbegleitung für Frauen, Männer und Paare an. 4 
Haben Sie mehr männliche oder mehr weibliche Kunden? 5 
Es sind zu 99% Männer und es tut mir auch wahnsinnig leid, dass sich die Frauen nicht trauen, das in Anspruch zu nehmen. 6 
Ich habe jetzt, in der Sexualbegleitung noch nie eine Begegnung mit einer Frau gehabt. Vom Tantrischen her ja und darum 7 
habe ich auch keine Scheu davor und es würde auch passen. Einmal hat mich die Leiterin einer Einrichtung angerufen und 8 
gefragt ob ich kommen kann, da sie ein Problem haben. Da waren zwei Mitbewohnerinnen, also zwei Frauen, die ein Paar 9 
sind, haben sich gegenseitig mit der elektrischen Zahnbürste bearbeitet. Da hatte die Leiterin halt Angst, was passiert, wenn 10 
das runtergeht usw. Da war ich halt einmal dort und habe einfach Aufklärung gemacht. 11 
Mhm. Aber so eine richtige Sexualbegleitungsstunde haben Sie noch nicht mit Frauen gemacht? 12 
Nein, leider noch nicht. Darüber würde ich mich freuen. 13 
Auf Ihrer Homepage habe ich gelesen, dass Sie auch mit Paaren arbeiten bzw., dass Sie momentan auch ein Paar 14 
begleiten? 15 
Genau. Was mir bei der Sexualbegleitung ganz wichtig ist, wenn jemand einen Partner hat oder eine Freundin, ist der 16 
gegenseitige Umgang miteinander, der gegenseitige Respekt. Ich habe ein paar Klienten, die sagen, dass sie eine Freundin 17 
haben, das nächste Mal sagen sie, dass sie keine Freundin haben und dann höre ich von den Betreuern aber wieder etwas 18 
anderes, dass es da schon eine Frau oder Freundin gibt. Aber dass sie die Freundin oft begrabschen und einfach nicht wissen, 19 
wie sie damit umgehen sollen. Da betone ich dann immer wieder, liebevoll, achtsam und mit großem Respekt. Da habe ich 20 
erst vor ein paar Tagen von einem meinem Klienten, der mir gerne Briefe schreibt, einen Brief bekommen, ob er wieder 21 
kommen darf. In dem Brief war auch ein Bild aus einer Zeitschrift dabei, wo eine Frau auf einer Couch liegt mit einem Mann 22 
und die Frau aber „Nein, stopp“ sagt. Also dieses Nein sagen und dass er schon gelernt hat, dass man nicht zu weit gehen 23 
darf. 24 
Mhm. 25 
Dass er das akzeptiert, das hat mich riesig gefreut. 26 
Haben Sie also mit diesem Klienten daran gearbeitet, wie man als Mann und als Frau miteinander umgeht? 27 
Genau und das konnte er auch umsetzen. 28 
Haben die Personen, die zu Ihnen kommen alle eine Behinderung? Auf der Homepage von Libida steht ja z.B., dass 29 
Sexualbegleitung ja nicht nur für Menschen mit Behinderung angeboten wird. 30 
Ich sage einmal ungefähr 80% meiner Klienten sind behindert und 20% nicht behindert. Da habe ich z.B. von einem Herrn 31 
eine ganz liebe Anfrage per Mail gehabt und ich habe ihn gefragt, welche Behinderung er hat. Er hat geantwortet, dass er 81 32 
Jahre alt ist und ob das Grund bzw. Behinderung genug ist. Also, der kommt auch zu mir. Aber der Großteil meiner übrigen 33 
Klienten ist beeinträchtigt. 34 
Welche Formen von Beeinträchtigungen sind das?  35 
Das ist eigentlich gemischt. Ich habe sehr viele Klienten mit einem Querschnitt, ich habe zwei mit Schädelhirntrauma dritten 36 
Grades, also körperlich-geistig und auch ungefähr acht bis neun Rollstuhlfahrer. Also ganz unterschiedliche Arten und es 37 
sind auch Klienten dabei, die eben nicht nur körperlich, sondern auch geistig beeinträchtigt sind.  38 
Wohnen diese Klienten in Wohngemeinschaften oder alleine? 39 
Das ist auch ganz unterschiedlich. Ich habe jetzt Klienten, die zuhause wohnen, wo z.B. eine 72 jährige Mutter an mich heran 40 
getreten ist und gesagt hat, dass ihr Sohn Sexualbegleitung braucht. Er selbst ist 40 und hat zwei verheiratete Schwestern mit 41 
43 und mit 44 Jahren, die das aber ablehnen. Diesen Mann begleite ich seit eineinhalb Jahren, der ist geistig und körperlich 42 
behindert. 43 
Mhm.  44 
Ich fahre auch in Einrichtungen, in Wohngemeinschaften und es kommen auch Klienten zu mir in meinen Raum. Ich habe 45 
das Glück, dass diese Wohnung barrierefrei ist, der Lift ist auch groß. Ich habe hier eben auch einen eigenen Raum für die 46 
Sexualbegleitung, den ich den Tempel der Achtsamkeit nenne. Denn da drinnen muss man mit Achtsamkeit und Respekt 47 
umgehen, das ist mir wichtig. Zu Menschen, die keine Beeinträchtigung haben, fahre ich nicht zu ihnen nachhause, das 48 
mache ich nicht, obwohl ich das auch schon gefragt worden bin. 49 
Mhm und diese Klienten kommen dann hier her? 50 
Genau, die kommen dann her. 51 
Warum machen Sie das nicht, dass Sie zu solchen Klienten fahren? 52 
Einfach, weil das ein Schutz und eine Sicherheit für mich ist. Also ich sage jetzt, in meinen Schlafraum würde nie jemand 53 
rein kommen, das ist ein extra separater Raum. Es kann sich jemand gerne duschen bei mir. Ich habe auch Leute von 54 
Salzburg, NÖ, von Kärnten, von Wien, vom Burgenland und der Steiermark. 55 
Kommen Klienten auch von weiter her? 56 
Ja und wenn dann jemand länger fährt, kann er auch gerne bei mir duschen. Das kommt immer auf die Beeinträchtigung an.  57 
Mhm. Sind Ihre Klienten, die im Rollstuhl sitzen, alle in der Lage, selbst aus dem Rollstuhl herauszukommen? 58 
Nein, da kommen dann Leute mit, d.h. entweder der Betreuer oder ein Elternteil. Heute habe ich z.B. einen ganz jungen 59 
Klienten, der ist 21 Jahre und in dem Fall kommt der Vater mit, hilft ihm. Ich habe auch einen Rollifahrer, der das alleine 60 
schafft. 61 
Wie oft bzw. in welchen zeitlichen Abständen kommen Klienten durchschnittlich zu Ihnen? 62 
Die meisten Klienten kommen in etwa einmal im Monat.  63 
Mhm. Wie viele Kunden haben Sie derzeit ungefähr, die regelmäßig zu Ihnen kommen? 64 
20 oder 21 ungefähr im Alter zwischen 21 und 81 Jahren. 65 
Wie lange dauert eine Sexualbegleitungseinheit, die Sie den Klienten anbieten? 66 
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Also das Limit sind bis zu zwei Stunden. Meistens ist es eine bis eineinhalb Stunden. Es ist ja nicht so, dass der Klient nur 67 
eine Stunde bei mir ist. Das kommt auch auf die Art der Beeinträchtigung an, manchmal trinke ich mit Klienten einen Kaffee 68 
oder man plaudert noch etwas miteinander, so dass es meistens mehr als eine Stunde ist.  69 
Mhm. Sie haben vorher erzählt, dass manches Mal auch die Eltern mit kommen. Kann man sich das so vorstellen, 70 
dass der Vater bzw. der Elternteil vor oder nach der Sexualbegleitung dann auch auf der Couch sitzt und Sie sich mit 71 
dem Klienten zu dritt unterhalten? 72 
Ja, bei dem einen Klienten, bei dem 21jährigen Burschen war das sehr oft der Fall, überhaupt am Anfang. Da habe ich 73 
gefragt, ob er einen Kaffee will und dann haben wir ein wenig geplaudert. Mittlerweile ist es so, dass der Vater und die 74 
Mutter in der Zwischenzeit essen gehen, das ist ein eineinhalb Stunden Termin. Da läutet dann oft der Vater unten an und 75 
dann haben wir unseren Spaß mit dem schnellen Anziehen, weil der Klient ja wirklich gar nichts selber machen kann, dann 76 
muss ich auch noch was anziehen, wenn der Vater kommt.  77 
Mhm. Wenn jetzt Betreuer mit kommen zu dem Termin, warten die dann hier oder gehen die auch in der 78 
Zwischenzeit wohin? 79 
Ja, die meisten begleiten den Klienten hier her, gehen dann und holen ihn später wieder ab.  80 
Welche Form von Berührungen bieten Sie Ihren Klienten an? Bestimmt Dinge sind ja ausgeschlossen bei der 81 
Sexualbegleitung. 82 
Genau, es gibt keinen Geschlechtsverkehr, keine Küsse, also keine Oralkontakte. Also ich sage jetzt einmal, ich biete 83 
liebevolle Berührungen an. In erster Linie, und das sage ich auch immer im Erstgespräch und auch bei ersten Begegnungen 84 
und wiederhole das auch immer wieder, frage ich den Klienten, ob eine Berührung für ihn passt oder ich merke das, wenn ich 85 
frage „Darf ich?“. Ich greife nicht einfach irgendwohin und das gleiche möchte ich dann auch gefragt werden. Das ist auch 86 
insofern ganz wichtig, weil ich gute Feedbacks von Betreuern bekommen habe, die sagen, wir haben eigentlich alle einen 87 
Nutzen davon, weil der Klient niemanden mehr einfach so begrapscht, sondern fragt ob er das darf. Das ist auch ganz, ganz 88 
wichtig, dass man fragt, ob eine Berührung in Ordnung ist. Einen Klienten habe ich dabei gehabt, der zu mir gesagt hat, dass 89 
er sich gar nicht traut, jemanden einfach so anzugreifen, weil er so einen großen Respekt hat. 90 
Mhm. Bieten Sie auch Handentspannung an, wenn es von Klienten gewünscht wird? 91 
Ja. 92 
Verwenden Sie bei der Sexualbegleitung irgendwelche Hilfsmittel? 93 
Ich arbeite sehr gerne mit warmen Ölen, mit Tüchern und Federn. Es soll einfach eine nette, verspielte Atmosphäre 94 
herrschen, damit man loslassen kann. Wenn jemand jetzt nur wild hin und herfuchtelt und gar nicht weiß, was er will, dann 95 
schlage ich ihm vor, dass wir es oft nur für ein paar Minuten mit einer Augenmaske probieren. Einfach, dass der Klient ganz 96 
präsent bei sich ist und das funktioniert auch ganz gut und macht auch Spaß. 97 
Welche Wünsche und Erwartungen haben Ihre Klienten, die für Sexualbegleitung zu Ihnen kommen? 98 
Es wünscht sich im Grunde genommen jeder eine Partnerin. Eine Freundin, die Nähe und die Wärme, absolut muss ich 99 
sagen. Das ist schon der Hauptwunsch. 100 
Äußern das die Klienten auch so? 101 
Ja, schon.  102 
Kommt es auch vor, dass sich Klienten etwas von Ihnen wünschen, das Sie nicht erfüllen können bzw. wollen? 103 
Das hat es auch schon gegeben, dass jemand gefragt hat, ob ich nicht bei ihm eine Ausnahme machen kann und z.B. weiter 104 
gehen. Da habe ich dann gesagt, ‚Nein, da bist du bei mir nicht richtig. Ich begleite dich bei deiner Sexualität, möchtest du 105 
mehr, dann musst du im Internet nachschauen, wo du mehr kriegst. Aber bei mir nicht’. 106 
Mhm, also ist das, wenn ein Klient z.B. Geschlechtsverkehr möchte? 107 
Genau, da ist er bei mir falsch. Ich sage auch immer, dass ich einen Partner habe, das ist auch ganz wichtig und für mich auch 108 
irgendwie ein Schutz.  109 
Ist es schon einmal vorgekommen, dass ein Klient sich in Sie verliebt hat oder Sie auch privat treffen wollte? 110 
Ja, das war schon ein paar Mal der Fall. Es war von einem Klienten, der mir am Anfang Liebesbriefe geschrieben hat, dann 111 
aber auch richtige Beschimpfungen. Dieser Klient hat auch ein Schädelhirntrauma und kann nicht sprechen. Er kann mit 112 
seinem Sprachgerät bzw. mit dem Computer kommunizieren, braucht aber sehr lange dazu. Da hat man so richtig diese ganze 113 
gestaute Aggression in ihm gemerkt. Körperlich kann ich ihn durch die Berührungen bei seiner Sexualität unterstützen und 114 
für ihn da sein, aber mit seinen Gedanken nicht. Diese gestaute Aggression, diese Sehnsucht, die in ihm ist. Er hat mir auch 115 
Sachen geschrieben, wo ich mir gedacht habe, na der ist aber jetzt schon sehr frech. Er hat z.B. geschrieben ‚Du kannst ja 116 
immer, wenn du willst mit deinem Partner ins Bett gehen und ich nicht’. Also so nach dem Motto, er ist der Arme und da 117 
habe ich ihm zurück geschrieben und ihm gesagt, dass auch bei mir nicht immer alles zuckerlrosa ist. Es kam dann von ihm 118 
eine Rückmeldung, dass er es eigentlich gar nicht so gemeint hat. 119 
Also einerseits waren bei diesem Klienten Wünsche da…? 120 
Ja. Auf der einen Seite waren Wünsche da und andererseits dann auch wieder Eifersucht, weil ich ja einen Partner habe. Die 121 
Zeit, die ich mit dem Klienten verbringe ist begrenzt und nicht mehr. Es ist halt schwer, ihm das, auch vom Geistigen her, 122 
verständlich zu machen 123 
Wie reagieren Sie z.B. wenn sich ein Klient privat mit Ihnen treffen will? 124 
Das mache ich eigentlich nicht, dass ich mich mit meinen Klienten privat treffe. Das hat mich auch ein Klient gefragt, denn 125 
der wollte so gern essen gehen mit mir. Der kommt alle drei Monate mit dem Zug von Graz. Ich hole ihn vom Bahnhof ab 126 
und dann ist er zwei Stunden da und dann fährt er wieder. Da nimmt er sich immer einen Tag frei und das ist für ihn mehr 127 
oder weniger wie ein Ausflug. Er hat mich da auch schon gefragt, ob ich mit ihm essen gehe. Ich habe ihm erklärt, dass ich 128 
das sehr zu schätzen weiß, aber dass die gemeinsam verbrachte Zeit in der Begleitung das Eine ist und ein privates Treffen 129 
etwas anderes und dass ich das trennen möchte. Ich habe mehrere Klienten und wenn ich das mit jedem machen würde, das 130 
geht nicht. 131 
Mhm.  132 
Man muss sich abgrenzen. 133 
Also Sie sagen den Klienten ganz klar, dass das nicht mehr zur Sexualbegleitung gehört? 134 
Genau.  135 
136 
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Können Ihre Klienten das dann auch akzeptieren? 136 
Ja, eigentlich schon.  137 
Kommt es bei Ihrer Arbeit als Sexualbegleiterin vor, dass Klienten sehr viel über Sexualität wissen wollen, darüber 138 
sprechen wollen, sie Fragen zum Thema haben? 139 
Ja, das ist auch ganz, ganz wichtig. Das sind auch Klienten, denen ich sage, wie sie eine Frau angreifen sollen, nämlich mit ganz 140 
viel Achtsamkeit und Behutsamkeit. Manche würden ja wirklich fest hin greifen wollen und da sage ich dann, bitte vorsichtig. 141 
Oder manche wollen auch wissen, wie eine Frau generell aussieht.  142 
Mhm. Verwenden Sie auch die Fotomappe von Alphanova? 143 
Bei manchen Klienten, ja. Das kommt auch immer auf die Situation an.  144 
Gibt es auch Klienten, die zu Ihnen mit Vorstellungen kommen, die sie aus dem Fernsehen haben? 145 
Ja, es gibt Klienten, die wirklich auch harte Pornos angeschaut haben und wir auch darüber gesprochen haben. Ich habe ihnen 146 
gezeigt, was eine liebevolle Berührung ist und ihnen gesagt, dass ein Porno kein Anfang einer Partnerschaft ist und da sind wir 147 
wieder beim Aufklären. In einer Partnerschaft geht es erstmal um Achtsamkeit und nicht um das, was man in einem Film sieht. 148 
Es ist wichtig, dass man das unterscheiden kann. 149 
Wie findet die Kontaktaufnahme normalerweise statt?  150 
Oft werde ich per Mail kontaktiert oder es kommt ein Anruf von jemandem, der gerne mehr über Sexualbegleitung wissen 151 
möchte. Es wenden sich Eltern, Betreuer und Leiter von Wohnhäusern an mich. Betroffene rufen mich auch an.  152 
Werden die Leute alle über Ihre Homepage auf Sie aufmerksam? 153 
Da muss ich ein wenig ausholen. Als ich die Ausbildung zur Sexualbegleiterin fertig gemacht habe, wollte ich das gerne bekannt 154 
machen. Ich habe mich z.B. beim Bürgermeister, am Gesundheitsamt und in Behinderteneinrichtungen vorgestellt. Die 155 
Reaktionen darauf waren sehr unterschiedlich, viele waren schon sehr neugierig, was das überhaupt ist. Am Anfang bin ich sehr 156 
viel herumgefahren, habe auch eine Arbeitsmappe mit Fotos erstellt. Dann sind Anfragen gekommen, auch über Alphanova. Es 157 
ist mir auch immer wichtig, wenn ich in eine Einrichtung komme, dass ich meine Arbeitsmappe und meine Flyer zum Leiter des 158 
Hauses gebe. Diese Informationsmaterialien lasse ich dann dort zurück. Es ist nicht so, dass ich schaue, dass ich Termine 159 
bekomme. Ich sehe dann eh, ob sich jemand bei mir meldet. Wichtig ist mir, einfach diese Möglichkeit in den Institutionen 160 
bekannt zu machen. Es ist die Zusammenarbeit mit den Betreuern wahnsinnig wichtig, denn wie kommen denn die Leute mit 161 
Beeinträchtigung, überhaupt geistig Behinderte zu Sexualbegleitung? Es gibt Betreuer, die sagen, dass ihre Klienten das nicht 162 
brauchen. Dann gibt es auch welche, die mit ihrer eigenen Sexualität selbst freier umgehen, sich mehr auseinander setzen und 163 
sagen, ja, da wäre schon jemand, bei dem es ganz wichtig wäre. Die können freier reden.  164 
Fahren Sie auch direkt in Einrichtungen, um Sexualbegleitung zu machen? 165 
Ja, das mache ich auch.  166 
Haben Sie den Eindruck, dass die Betreuer dieser Einrichtungen, Sexualbegleitung gegenüber positiv eingestellt sind? 167 
Ja, jedes Mal. Ich denke jetzt an ganz etwas Spezielles, das war vor drei Wochen. Wir haben am Freitag den Fachaustausch in 168 
Graz gehabt und am Samstag habe ich dann am Nachmittag um halb drei einen Anruf bekommen von einer Betreuerin bezüglich 169 
eines Klienten. Mit manchen BetreuerInnen habe ich, ich kann nicht sagen ein freundschaftliches Verhältnis, aber offenes 170 
Verhältnis. Ich sage immer, was in dem Raum gemeinsam mit dem Klienten passiert, darüber wird nicht gesprochen. Aber man 171 
merkt die Wärme und dass man willkommen ist. Diese Betreuerin hat mich eben angerufen und mich gefragt wo ich denn bin. 172 
Ich habe gesagt, dass ich zuhause bin, warum? Da sagt sie, dass der Klient schon auf mich wartet. Das war offenbar ein 173 
Missverständnis bezüglich des Termins. Ich bin dann zu dem Klienten gefahren, obwohl ich eigentlich schon etwas anderes 174 
vorhatte. Da habe ich dann von der Betreuerin eine Flasche Wein bekommen und mich natürlich sehr darüber gefreut. Sie hat zu 175 
mir gesagt, also dass du das jetzt machst, das ist super, denn das wäre ja dein Wochenende gewesen. Ich habe gesagt, ja schon, 176 
aber ich versetze mich einfach in seine Lage.  177 
Würden Sie sagen, dass der Kontakt zu den BetreuerInnen positiv ist? 178 
Ja, das passt absolut.   179 
Gab es auch keine negativen Erfahrungen mit Angehörigen? 180 
Nein, überhaupt nicht. Ich habe einen Klienten, der eineinhalb Stunden entfernt bei den Eltern wohnt, der ist auch 21 Jahre alt. 181 
Da ist es so, dass nach der Begegnung, die Mutter schon oder der Vater oder beide eine schöne Kaffeejause herrichten und ich 182 
darf gar nicht fahren. Da muss ich immer „Stopp, stopp“ sagen, die möchten auch mit mir Karten spielen und weiß ich noch was. 183 
Da sage ich dann immer, dass ich jetzt fahren muss und noch einen langen Weg vor mir habe. Da ist dann auch die Abgrenzung 184 
sehr wichtig. Aber ich bin so richtig willkommen und auf meiner Homepage stehen im Gästebuch einige Einträge von Klienten 185 
und Angehörigen. Da stehen Sachen wie „Schön, dass es dich gibt“ und „Danke dafür“. Das tut einfach gut und vielleicht nehme 186 
ich da schon was vorweg, aber ich kann mir selber bei jeder Begegnung für mich persönlich so viele schöne Sachen mitnehmen. 187 
Man hat mehr Wertschätzung für gewisse Dinge, wenn ich mit jemandem in einer Begegnung war und zuvor, das und das nicht 188 
gepasst hat bei meinem Persönlichen, dann denke ich mir, danke, dass mir das aufgezeigt worden ist. Man hat dann auch für 189 
seine eigenen Sachen wieder mehr Wertschätzung.  190 
Mhm. Relativiert sich dann viel vom eigenen persönlichen Alltagskram? 191 
Natürlich, das ist schon fein, also das bringt einen wieder runter. 192 
Was kann Sexualbegleitung Ihrer Meinung nach leisten, was meinen Sie, sind die positiven Effekte von 193 
Sexualbegleitung? 194 
Sexualbegleitung ist keine Partnerschaft, sondern eine Dienstleistung, die bezahlt wird. Die Männer nehmen aber von der 195 
Sexualbegleitung mit, dass ihr Selbstwertgefühl wesentlich enorm gesteigert wird. Dass sie mit ihrer eigenen Sexualität 196 
umgehen lernen, ihr Selbstwertgefühl für sich selbst und auch für die zukünftige Freundin, Partnerin wird gestärkt. Der Umgang 197 
zum anderen Geschlecht, dass sie aufgeklärter sind und ich sage, was das Schönste ist, die Menschen ein Stück des Weges zu 198 
begleiten. Nicht abhängig machen, das ist ganz wichtig, sondern ein Stück begleiten. Also „Ich begleite dich ein Stück deines 199 
Weges in deiner Sexualität.“ Ich habe einen Klienten gehabt, der öfter ein Problem damit gehabt hat, so nach dem Motto „Wenn 200 
ich jetzt eine Freundin habe und nicht mehr zu dir komme, dann hast du einen Klienten weniger“ Das war sein Thema und ich 201 
habe zu ihm gesagt, dass, wenn das passiert, wir eine Flasche Sekt aufmachen. Das ist das Schönste, ich habe schon einmal so 202 
einen Fall gehabt und ich freue mich riesig, wenn das ist. Ich sage, oft haben die Menschen ja eine gestaute Aggression in sich, 203 
204 
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sie können aus ihrer Haut nicht heraus. Einfach ein Wohlgefühl erleben, dass sie sich mehr entspannen können, ruhiger 204 
werden, also sie können sich von Sexualbegleitung in dieser Richtung sehr viel mitnehmen.  205 
Mhm. 206 
Ist es schon einmal vorgekommen, dass sich ein Klient in Sie verliebt hat oder gerade deswegen traurig ist, weil er nur 207 
alle paar Wochen einen Termin bei Ihnen hat und so lange warten muss?  208 
Das sage ich immer auch am Anfang und auch immer bei der Begegnung selbst. Also ich habe da immer so ein kleines 209 
Ritual, dass der Klient weiß, dass eine Begegnung wieder endet und wir sozusagen von der sinnlichen Reise zurück in die 210 
Realität kommen. Da habe ich dann auch meine sanfte Musik, die ich dann wieder abdrehe und dem Klienten damit sage 211 
‚Das war jetzt unsere gemeinsame Zeit und du gehst jetzt wieder in deine Realität zurück und ich gehe wieder meinen Weg’. 212 
Also es funktioniert eigentlich und ich bereite die Klienten schon darauf vor.  213 
Welchen Stellenwert hat das Bezahlen dabei? 214 
Das ist auch wichtig und das bringt die Klienten auch zurück, sie bekommen ihre Rechnung, da ist dann das Logo drauf, der 215 
Name des Klienten. Das ist ja auch schon was, eine eigene Rechnung in der Hand zu haben. Ganz, ganz wichtig ist es auch, 216 
am Anfang abzuklären und zu fragen, ob es einen Sachwalter gibt. Ich habe auch einige Klienten, die einen Sachwalter 217 
haben, oder wo die Schwester dafür verantwortlich ist. Ich habe z.B. einen Klienten, bei dem die Schwester das Okay für drei 218 
Begegnungen gegeben hat. Danach schauen wir weiter, die drei Begegnungen sind um, von dem Klienten bekomme ich ja 219 
auch die Briefe, dass er so gerne wieder kommen möchte. Ich habe ihm zurück geschrieben und ihm gesagt, ‚Du weißt ja, 220 
dass das mit deiner Schwester eben so vereinbart worden ist. Es ist jetzt wichtig, dass du mit deiner Schwester und mit 221 
deinem persönlichen Betreuer darüber sprichst und dann siehst du eh, ob es geht oder nicht’.  222 
Mhm. D.h. manche Klienten, die sich das nicht selbst bezahlen können bzw. nicht selbst entscheiden können, müssen 223 
dann schon fragen oder abklären, ob es bewilligt wird? 224 
Ja, mehr oder weniger, ja. Also sie sind dann wieder davon abhängig, denn wenn die Schwester sagt, dass sie das Geld für 225 
etwas anderes brauchen, dann kann er nicht mehr kommen. Aber ich sage, das ist im Grund ja bei jeder Dienstleistung so. Es 226 
ist ganz wichtig, also man darf nicht mit Gefühlen und Berührungen spielen. Man muss schon am Boden der Realität bleiben 227 
und das auch immer wieder sagen. ‚Ich zeige dir etwas auf, wir können gemeinsam etwas Schönes erleben, das du für dich, in 228 
deinem Leben miteinbauen und miteinfließen lassen kannst’ Das ist mit ‚begleiten’ gemeint und es ist ganz wichtig, dass die 229 
Klienten wissen, wie das Ganze funktioniert.  230 
Haben Sie auch Klienten, die das selbst entscheiden können, wie oft sie zu Ihnen kommen wollen und die selbst ihre 231 
Finanzen verwalten? 232 
Ja, absolut, die habe ich auch. Manche sind natürlich von einem Sachwalter oder von ihren Angehörigen abhängig.  233 
Wenn Sie einen Klienten in einer Institution besuchen, ist das dann transparent, dass es alle wissen? Die Leitung des 234 
Hauses und die BetreuerInnen…? 235 
Ja, mehr oder weniger. Die anderen Klienten z.B. von einer Wohngemeinschaft wissen es nicht immer. Z.B. fahre ich in ein 236 
Wohnhaus direkt hin und die Begegnungen finden dort statt. Andere Klienten kommen zu mir. Einmal hat mich die Leiterin 237 
eines Wohnhauses angerufen und gemeint, dass es besser wäre, wenn die Klienten direkt zur mir kommen. Die Betreuer 238 
gehen mit den Klienten außer Haus, bringen sie hierher, bleiben eine bis eineinhalb Stunden da und dann werden die Klienten 239 
wieder abgeholt und das passt auch so. 240 
Finden die meisten der Begleitungen hier bei Ihnen statt? 241 
Es ist unterschiedlich, es kommt auch immer auf die Art der Beeinträchtigung an. 242 
Also d.h. Sie fahren auch in Wohngemeinschaften, wo mehrere Bewohner leben? 243 
Genau, es ist ganz unterschiedlich, muss ich sagen. 244 
Ist es schon einmal vorgekommen, dass jemand sich an Sie wegen Sexualbegleitung gewandt hat und Sie das 245 
abgelehnt haben? 246 
Das war bis jetzt noch nicht der Fall, ich habe zwei Begegnungen bzw. zwei Termine von Klienten fürs Erstgespräch 247 
angenommen, wo ich noch nicht wusste, ob ich nach dem Erstgespräch weiter mache oder nicht.  248 
Findet eigentlich immer ein Erstgespräch statt? 249 
Ja, das ist auch ganz wichtig. 250 
Sind bei diesen Gesprächen auch Eltern oder BetreuerInnen dabei? 251 
Ich sage jetzt, das kommt darauf an. Ich möchte nicht, dass das ganze Erstgespräch jemand von den Eltern oder Betreuern 252 
dabei ist. Ich lasse sie für einen Kaffee dabei sein und dann schicke ich sie spazieren, wenn es bei mir stattfindet, weil ich 253 
ganz einfach mit demjenigen dann alleine sein möchte. Dann schaue ich einfach, welche Bedürfnisse da sind, weil das ganz 254 
einfach in der Gegenwart von Eltern und Betreuern immer anders ist, wie wenn er allein mit mir spricht. Diese Themen sind 255 
auch für andere tabu und ich sage dem Klienten auch, dass das Dinge sind, die nur wir miteinander besprechen. Ich sage ihm, 256 
dass er mit mir über alles reden kann und dass das auch nicht hinausgetragen wird.  257 
Haben Sie den Eindruck, dass eine große Nachfrage an Sexualbegleitung besteht? 258 
Es ist ein sehr großer Bedarf da und es gehört noch sehr viel Aufklärungsarbeit geleistet und es gehört noch viel hinaus 259 
getragen und bekannt gemacht. In der Steiermark ist es so, dass es bis Ende des Jahres die Gutscheine gibt für Menschen, die 260 
sich Sexualbegleitung ansonsten nicht oder nur schwer finanzieren können. Ich freue mich sehr, dass ich für zwei Klienten, 261 
wo ich nachgefragt habe, noch Gutscheine bekommen habe.  262 




I 6  -  Interview mit der Leiterin der Fachstelle .hautnah.  1 
 2 
Wie lange wird Sexualbegleitung schon angeboten?  3 
Das Angebot der Sexualbegleitung gibt’s seit Mai 2009. Der erste Lehrgang wo Libida SexualbegleiterInnen ausgebildet 4 
wurden ist Ende März 2009 zu Ende gegangen und wir haben dann Ende April die Fachstelle Hautnah eröffnet und das 5 
Angebot konnte dann mit Anfang Mai starten. Weil wir die Fachstelle gebraucht haben, weil diese in Kooperation steht mit 6 
den selbstständig tätigen Libida SexualbegleiterInnen.  7 
Mhm. Ist das österreichweit das einzige Angebot, das es momentan gibt?   8 
Also in dieser Form auf jeden Fall es ist österreichweit das Einzige. Es gab sonst noch nie eine Ausbildung in Österreich und 9 
es gibt auch keine...also es gibt schon verschiedene Angebote aus der Sexarbeit auch für Frauen und Männer mit 10 
Behinderung, aber keine Sexualbegleitung, die so definiert ist und die auch diese Qualität in Ausbildung, Weiterbildung und 11 
diese Qualitätsstandards hat.                  12 
Mhm. Die Idee so eine Ausbildung anzubieten, haben Sie gesagt, ist aus dieser Beratungsstelle, aus der 13 
Beratungsarbeit entstanden.   14 
Das hat eine längere Geschichte, also die Geschichte bis dorthin war eigentlich 13 Jahre Beratungsarbeit mit Frauen und 15 
Männern mit Behinderung, mit Lernschwierigkeiten und auch Personen aus deren Umfeld. 16 
Mhm.  17 
Wir haben am Anfang gemerkt, dass wir sehr viel Information über den Körper, über Sexualität, das Frausein, das Mannsein 18 
an sich, weitergeben müssen.  19 
Also da war Bedarf da?   20 
Da war ganz großer Bedarf da.  21 
In Punkto sexuelle Aufklärung?  22 
Genau. Wir haben einfach gesehen, dass da sehr viele Menschen davon betroffen sind, dass sie praktisch nichts erfahren 23 
haben in ihrem Leben und das waren erwachsene Menschen zwischen 30 und 50. 24 
Weder von Schule noch von Angehörigen, Eltern oder Institutionen, da wurde nicht wirklich aufgeklärt? 25 
Genau. Also es war vor 15 Jahren, hat man noch mit sehr vielen Menschen Kontakt und da merkt man auch, dass sich da 26 
etwas verändert hat in diesen 15 Jahren. Also, wenn ich Ihnen sage, dass vor 15 Jahren war es keine Ausnahme, dass jemand 27 
hier in der Beratung gesessen ist, der nicht wusste, dass es Frauen und Männer gibt und welches Geschlecht er oder sie hat,  28 
Mhm. 29 
Ja, das war wirklich ein Zustand, mit dem wir gar nicht gerechnet haben, auch damals nicht und ich muss sagen, in den 30 
letzten 5 Jahren habe ich sicher niemanden mehr da gehabt. Ich weiß jetzt nicht, wofür das signifikant ist, aber jedenfalls hat 31 
sich insgesamt sehr viel entwickelt, auch in den Einrichtungen und grundsätzlich zum Thema Sexualität und dem Umgang 32 
mit Frauen und Männern mit Behinderung. 33 
Mhm. 34 
In Bezug auf ihre Sexualität hat sich viel getan in den letzten 15 Jahren und nicht nur durch unsere Arbeit, einfach 35 
pädagogische...man kann nicht mehr so leicht sagen, Sexualität hat jemand bei der Geburt verloren, weil er behindert ist, das 36 
geht heute nicht mehr so leicht. 37 
Ja. Wie viele SexualbegleiterInnen wurden jetzt ausgebildet? 38 
Es wurden sieben Frauen und ein Mann ausgebildet, wovon eine Frau sich schon im Sommer, also im ersten Monat der 39 
Angebotsmöglichkeit zurückgezogen hat und sie auch während des Lehrgangs schon gesagt hat, dass sie das machen möchte. 40 
Grundsätzlich möchte sie es machen, aber sie ist sich noch nicht sicher, ob sie das auch wirklich mit anbieten kann und sie 41 
hat sich dann entschieden, es nicht anzubieten.  42 
O k, also man kann sagen, sieben Personen bieten Sexualbegleitung jetzt an. 43 
Ja, genau. 44 
Aus welchen früheren Tätigkeitsfeldern kommen diese Personen? Aus dem Gesundheitsbereich oder Pflegebereich 45 
oder…? 46 
Sehr unterschiedlich. Vorraussetzung war, dass man Erfahrung in der Körperarbeit mitbringen musste zu dem Lehrgang, weil 47 
der Lehrgang keine Grundausbildung zum Thema Körperarbeit bieten kann. Also wir haben Leute, die aus dem 48 
Massagebereich kommen, Gesundheitsbereich, wir haben jemanden, der eine Hospizausbildung hat und wir haben eine Frau, 49 
die Pflegehelferin ist. Wir haben Leute aus dem pädagogischen Bereich. 50 
Mhm. Ist auch jemand dabei, der aus der Sexarbeit kommt? 51 
Ja, es war eine Person dabei, die schon mit Sexarbeit speziell Erfahrung hat. 52 
Mhm. Innerhalb dieser Module werden bestimmte Ausbildungsinhalte genannt unter anderem im Modul 7 53 
„behinderungsspezifisches Wissen“. Was verstehen Sie darunter? 54 
Da haben wir vorgesehen, dass die AusbildungsteilnehmerInnen grundsätzliche Informationen kriegen, z.B. was ist eine 55 
Lähmung, was ist der Unterschied zwischen einer spastischen und einer schlaffen Lähmung, wie gehe ich damit um, wenn 56 
ich einem Menschen mit einer spastischen Lähmung einen starken Reiz verursache in einer Bewegung, dann kann sich die 57 
Spastizität verstärken z.B., also solche Dinge.  58 
Mhm.  59 
Wir gehen nicht davon aus, dass die AusbildungsteilnehmerInnen da schon Erfahrung haben müssen. Oder was ist ein 60 
Harnkatheder, was ist ein künstlicher Darmausgang oder solche Dinge. 61 
Mhm.  62 
Das verstehen wir unter behinderungsspezifischem Wissen. 63 
Im Modul 6 werden verschiedene Grundsätze genannt. Ich möchte jetzt nur zwei Schlagworte herausgreifen „Wille 64 
der KundInnen“ und „Assistenzhaltung“. 65 
Ja. Es ist natürlich in so einer Dienstleistung, die sich in so einem sensiblen, persönlichen Bereich bewegt ganz, ganz wichtig, 66 
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sich überhaupt mit dem Thema der Wille des Kunden, der Kundin auseinander zu setzen und zusätzlich haben wir es auch 67 
noch mit Menschen zu tun, denen man teilweise nicht zuspricht über ihren Willen genau bescheid zu wissen. Auch vom 68 
Gesetz her gibt es ja da einen besonderen Schutz für Menschen mit Behinderung und diesem Problem wollen wir damit 69 
Rechnung tragen, dass wir uns da mit einzelnen Themenbereichen ganz intensiv im Lehrgang auseinander setzen. 70 
Mhm. 71 
Z.B. sind wir dazu gekommen, dass wir den Willen, eine sexuell erotische Erfahrung zu machen, ja nie im Vorfeld feststellen 72 
können, weil Sie und ich wissen auch nicht, ob wir nächste Woche am Montag, um 18:00 Uhr Lust haben, so eine Erfahrung 73 
zu machen.  74 
Mhm. 75 
Unsere Kundinnen und Kunden müssen aber in dieser Dienstleistung Termine vereinbaren, im Vorfeld. So haben wir gesagt, 76 
es ist ohnedies nur möglich, in der Begegnung den Willen festzustellen.  77 
Mhm.  78 
Ich kann nie sagen, jetzt will er oder sie das und darum kann ich ableiten, dass das dann auch passt, was in der Begegnung 79 
passiert. 80 
Mhm. Das heißt, es entscheidet sich bei jeder Begegnung neu, was passieren, was stattfinden wird? 81 
Genau, ich kann nur grundsätzlich den Willen, dass ich das (Sexualbegleitung) erleben will, feststellen, jetzt. Aber ob ich 82 
dann, ob der Kunde, die Kundin genau in der Situation genau das erleben will, dazu muss die Sexualbegleiterin befähigt und 83 
sensibilisiert werden, dass sie das dann in der Begegnung entscheiden kann.  84 
Mhm. 85 
Also das ist ein ganz wichtiger Punkt zum Thema Willen und natürlich werden die SexualbegleiterInnen so ausgebildet, dass 86 
es klar ist, dass sie sich immer an dem Willen der Kundin, des Kunden zu orientieren haben. 87 
Mhm.  88 
D.h. sie dürfen nie…sie dürfen sehr wohl ihre Grenzen auch zu jedem Zeitpunkt der Begegnung einbringen und sagen, „das 89 
passt jetzt für mich nicht, das kann ich jetzt nicht tun, das will ich jetzt mit dir nicht tun.“ Das ist zu jedem Zeitpunkt in der 90 
Begegnung beiderseitig möglich, aber grundsätzlich müssen sich die SexualbegleiterInnen am Willen der Kundin, des 91 
Kunden orientieren, vom Angebot her. 92 
Mhm. Was würden Sie sagen, kann Sexualbegleitung für Menschen mit Behinderung leisten? 93 
Sexualbegleitung kann, was unsere jetzt über ein Jahr andauernde Erfahrung auch schon bestätigt, ganz, ganz viel leisten. 94 
Ausgegangen sind wir ursprünglich stärker von der Möglichkeit, Sexualität wirklich erleben zu können. Dass die 95 
Sexualbegleitung das leistet, dass sie Frauen und Männern mit Behinderung ein Angebot mehr, als sie sonst in ihrem Leben 96 
haben und das ist eben oft sehr, sehr mager dieses Angebot. 97 
Mhm. Weil Kontaktmöglichkeiten oftmals nicht gegeben sind oder einfach, weil es nicht möglich ist? 98 
Ja, das ist eine sehr komplexe Thematik. Es geht gar nicht so sehr darum, dass die Menschen einander nicht treffen können, 99 
aber auch um das geht es sehr häufig. 100 
Mhm. 101 
Aber häufig, und das haben wir jetzt so in der Deutlichkeit erkannt in dem Jahr wo es die Dienstleistung gibt, häufig geht’s 102 
darum, dass die Frauen und Männer mit Behinderung in ihrer sexuellen Lerngeschichte einfach so viel leere Stellen haben 103 
und das beginnt schon von ganz, ganz klein auf. Also ich würde mich trauen zu sagen, das beginnt schon bei der Geburt, dass 104 
da eine Weiche gestellt wird, die in eine andere Richtung geht, als bei einem, sag ich jetzt einmal, durchschnittlich nicht 105 
behinderten Menschen. 106 
Mhm. 107 
Da kann ich jetzt ein paar Punkte nennen. Die Geburt eines Menschen, eines Kindes mit Behinderung bedeutet für eine 108 
Familie einen ganz, ganz großen Einschnitt. Häufig ist es so, dass das so viel Energie braucht von den Eltern, dass das das 109 
Ende der sexuellen Beziehung der Eltern dieses Kindes ist. Ganz besonders oft der Mütter und die Mütter setzen sich dann 110 
für das Überleben ihres Kindes mit Behinderung ein und verzichten sehr oft auf ihr Eigenleben insgesamt und natürlich auch 111 
auf ihr Eigenleben als Partnerin, als sexuelles Wesen. Da läuft unbewusst schon etwas an, was sehr viel damit zu tun hat, dass 112 
die Tochter oder der Sohn dann mit 17, 18, 19 oder ein bisschen früher, nicht auf dem Weg begleitet wird, ein sexuelles 113 
Wesen zu sein, zufrieden zu sein mit sich und seinem Körper und seiner Sexualität und der Form wie er sich erlebt.  114 
Mhm. 115 
Also das beginnt schon dort und dann muss man sich vorstellen, ein Kind kommt in den Kindergarten. Das Kind wird dort 116 
gut integriert und beim Spielen miteinbezogen, aber es ist immer mehr unter Aufsicht als andere Kinder, weil das Kind halt 117 
eine Behinderung hat. Man muss mehr Augenmerk hinlegen, weil ja was passieren könnte und man kann das Kind vielleicht 118 
nicht alleine in einer Deckenhöhle mit den anderen Kindern gemeinsam lassen, weil man ja nicht weiß, was passiert. 119 
Kleinkinder ziehen sich oft zurück und machen ihre Doktorspiele… 120 
Also Sie meinen, dass bei behinderten Menschen die Sexualität nicht als wirklich wichtig erachtet wird, weil es so viele 121 
andere Dinge gibt, die eben gefördert werden müssen, wo man halt schaut…? 122 
Genau. 123 
...dass der selbständig wird… 124 
Genau. Man traut diesen Kindern auch insgesamt viel weniger zu und darum können sie sich viel weniger frei bewegen.  125 
126 
Sie werden heim gefahren mit dem Behindertentaxi, die Eltern haben am Nachmittag nicht mehr die Kraft, das Kind wieder 126 
wohin zu führen, dass es dort spielen kann mit Gleichaltrigen. Die Eltern von den Freundinnen des Kindes sagen, dass sie 127 
sich nicht zutrauen, auf ein behindertes Kind aufzupassen und die Verantwortung zu tragen, wenn das da ist als 128 
Spielkamerad. So gibt’s viele Stränge, die dazu führen. Oder ein Kind erlebt von klein auf, dass medizinische Eingriffe 129 
gemacht werden. Das Kind erlebt nie, dass es gefragt wird, was es selbst für seinen Körper möchte, sondern die anderen 130 
bestimmen, was gut und richtig ist für den Körper. 131 
Also, es „passiert“ etwas mit dem Körper? 132 
Genau, es passiert etwas mit dem Körper und das Kind erlebt, dass etwas nicht stimmt mit seinem Körper. 133 
D.h. die Sexualbegleitung setzt hier an und kann eine Möglichkeit sein… 134 
 6c 
Sexualbegleitung bietet die Möglichkeit, den eigenen Körper kennen zu lernen, positiv zu besetzen und lustvoll kennen zu 135 
lernen. Überhaupt, den eigenen Körper akzeptieren zu lernen. Oft geht es ja auch darum, Unterstützung zu leisten, den 136 
Körper so wie er ist, als seinen anzunehmen. 137 
Eventuell auch als Mann oder als Frau? 138 
Natürlich. Als Mann und als Frau, dass es nicht egal ist, ob man Mann oder Frau ist und dass es Teil der Identität ist. 139 
Natürlich entsteht parallel dazu ein gewisses Selbstbewusstsein, ein Selbstwertgefühl, das ja auch fehlt. 140 
Ja. 141 
Und aus dem heraus bekommen die Leute auch mehr Selbstvertrauen, sich auch am, unter Anführungszeichen freien Markt, 142 
als PartnerInnen zu fühlen, als attraktiv zu fühlen, jemanden anzusprechen… 143 
Da möchte ich gleich einhaken, weil Kritikpunkt an der Sexualbegleitung ist ja, dass es eigentlich eine 144 
Surrogatpartnerschaft ist… 145 
Ja. 146 
Es kann keine Liebes-, keine Partnerbeziehung ersetzen.  147 
Das kann sie auch nicht und das wird auch nie seriöserweise behauptet, das kann sie nicht und das soll sie auch nicht. Das ist 148 
ganz wichtig, dass man da eine Grenze zieht. Es ist oft schwierig, den KundInnen klar zu machen, dass Sexualbegleitung 149 
wirklich eine Dienstleistung ist. Da dient auch z.B. das Geld, obwohl das sehr, eigentlich gar nicht zu dieser hochsensiblen 150 
Tätigkeit passt. Dass man dann bares Geld von Hand zu Hand gibt. Es ist wichtig, dass die Kundin, der Kunde selbst dieses 151 
Geld der Sexualbegleiterin übergibt, am Anfang der Dienstleistung. Weil das noch einmal, bevor es in die Begegnung geht, 152 
klarmacht, „Dafür bezahle ich dich jetzt. Du bist nicht mein Freund, meine Freundin“.  153 
Also so wir noch einmal abgegrenzt, es handelt sich hier um eine Dienstleistung,… 154 
Genau. 155 
…die etwas kostet und somit abgegolten ist. 156 
Genau.  157 
Bezahlen Menschen mit Behinderung diese Dienstleistung aus eigenen Mitteln? 158 
Großteils ja, wir haben in der Steiermark das ganz große Glück gehabt, dass wir mit unserem Soziallandesrat, der dieses 159 
Projekt gefördert und auch ermöglicht hat, einen Menschen gehabt haben, der gesagt hat, aber die Leute können sich das ja 160 
nicht leisten und ich will nicht, wenn es so was gibt, dass Menschen mit Behinderung, die es sich jetzt aus finanziellen 161 
Gründen wieder nicht leisten können. Es hat ein eigenes Budget gegeben für dieses Jahr und wir haben die Möglichkeit 162 
gehabt, Gutscheine zu vergeben, im Wert von 60 Euro pro Stunde. Das ist ein relativ hoher Betrag. Zwischen 70 und 100 163 
Euro ist per Kooperationsvereinbarung festgelegt, soviel darf eine Stunde kosten. Es gibt schon auch Menschen, die es sich 164 
leisten können.   165 
Mhm. Sind die HauptklientInnen aus der Steiermark?  166 
Nein, das ist nicht so. Das sag ich jetzt deshalb mit etwas Zwiespalt, weil wir ein steirisches Projekt sind und mit steirischem 167 
Geld die Leute ausgebildet haben und es sicher im Land Steiermark nicht so gut ankommt, wenn ich das so sage. Es war so, 168 
dass wir sehr, sehr viel Öffentlichkeitsarbeit hier in der Steiermark gemacht haben, auch im Umfeld von Graz. Dass wir 169 
SteirerInnen, die sich für den Lehrgang angemeldet hätten und geeignet gewesen wären, auch vorgezogen hätten. Das war 170 
von vorn herein so deklariert, das war nicht so der Fall. Wir hatten im Lehrgang drei SteirerInnen und vier Personen aus 171 
anderen Bundesländern.  172 
Mhm. 173 
Erstens hätten wir mit drei Personen keinen Lehrgang machen können und wir haben daher auch Leute aus anderen 174 
Bundesländern zur Ausbildung aufgenommen. Wir können ihnen halt nicht diesen Gutschein für die Dienstleistung geben, 175 
denn diese gibt’s nur für KundInnen aus der Steiermark. Die SexualbegleiterInnen, die bei uns die Ausbildung gemacht 176 
haben, kommen z.B. auch für Erotik Workshops hier zu uns her und bieten da auch ihre Dienstleistung an. 177 
Wird das in Anspruch genommen? Ich habe gelesen, diese Erotik Workshops sind eine Möglichkeit einander kennen 178 
zu lernen. Also überhaupt Betroffene untereinander, aber auch Sexualbegleitung kennen zu lernen. 179 
Genau. Das wird sehr in Anspruch genommen. Wir waren vorm letzten Erotik Workshop davor zwei Monate doppelt 180 
überbucht. Also da kann man sehen, dass das sehr in Anspruch genommen wird.  181 
Kommen da eher Betroffene aus Institutionen? Melden sich Institutionen und sagen, wir hätten da zehn Leute, die 182 
Interesse an dem Workshop hätten oder kommen die Betroffenen selber oder kommen Angehörige? 183 
Ganz gemischt, die Leute kommen auf ganz unterschiedlichen Wegen hier her. Es kommen schon immer wieder Anfragen 184 
von Einrichtungen, also von BetreuerInnen, die in Einrichtungen arbeiten. Wir sind jetzt nicht so glücklich, wenn eine 185 
Institution sagt, sie will jetzt mit zehn Leuten kommen, weil es doch was sehr individuelles sein soll. Die Begleitung von 186 
Frauen und Männern in ihrer Sexualität…also insgesamt geht man Gott sei Dank in der Behindertenarbeit mehr in die 187 
Individualität und macht nicht die Gruppenausflüge und die „jeden Sonntag fahren wir mit dem Bus“. Gerade in Bezug auf 188 
Sexualität sollte das eigentlich gar nicht so sein. Aber es gibt schon Leute, die fahren eineinhalb Stunden hier her zu dem 189 
Erotik Workshop aus einer Einrichtung und da kommen halt dann schon mal drei KundInnen mit. 190 
Sind das hauptsächlich Männer oder Frauen? 191 
Grundsätzlich sind die KundInnen der Sexualbegleitung vorwiegend noch Männer, also in den ersten Monaten von Mai bis 192 
Ende Dezember hatten wir 76 KundInnen insgesamt. Mit diesen hat es um die 300 Begegnungen gegeben und davon waren 193 
drei Pärchen, zwei Frauen und der Rest Männer.  194 
Liegt das daran, dass die meisten SexualbegleiterInnen weiblich sind und weil es für Frauen einfach kein Angebot gibt 195 
oder zu wenig Angebot? 196 
Nein, daran liegt es sicher nicht und das hat sicher mehrere Aspekte. Ein großer Aspekt, den wir sehen ist, dass Frauen 197 
aufgrund der gesamten Geschichte erstens einmal immer noch meinen, auf ihre Sexualität eher verzichten zu können, als 198 
Männer. Auch die Geschichte von Frauen als sexuelle DienstleisterInnen und Männer als Kunden einfach da auch stark 199 
mitschwingt. 200 
Mhm. 201 
Aber ich muss dazu sagen, wir haben im Projekt 2006, als wir gestartet sind, von Anfang an gesagt, wir wollen den 202 
Frauenaspekt in dieser Dienstleistung besonders beachten und wir haben eine spezielle Arbeitsgruppe nur für Frauen mit 203 
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Behinderung und für Männer mit Behinderung, um das nicht zu vermischen, sondern um es geschlechtsspezifisch angehen zu 204 
können. 205 
Arbeitsgruppe bedeutet Gesprächsgruppen? 206 
Genau, das war während des Projekts wo wir mit vielen Arbeitsgruppen, auch BetreuerInnen und Eltern und Rechtsleuten 207 
durch ein dreiviertel Jahr einmal im Monat Termine gehabt haben mit der Fragestellung: „Welches Bild von 208 
Sexualbegleitung habt ihr, wie sollte das ausschauen, was wünscht ihr euch und wie soll der Weg dorthin sein, damit ihr es 209 
auch wünschen könnt?“ 210 
Also dieses Konzept der Sexualbegleitung wurde, wenn ich das richtig verstehe, von Frauen und Männern mit 211 
Behinderung mitgestaltet?  212 
Genau, das war uns ganz wichtig, ja. In diesen beiden Arbeitsgruppen haben wir dann erstaunlicherweise sehr wenig 213 
Unterschied gesehen bei Frauen und Männern.  214 
In den Wünschen?  215 
Ja, wie sie sich das vorstellen und so. Wobei ich sagen muss, dass da eher die Männergruppe nicht dem klassischen 216 
Männerbild entsprochen hat.  217 
Was ist das klassische Männerbild? 218 
Also, es ist sehr viel auf Rahmenbedingungen wert gelegt worden, sehr viel auf Kennen lernen, sehr viel auf achtsames 219 
Annähern. Das ist uns einfach aufgefallen, dass es da sehr viele Ähnlichkeiten gegeben hat, wie Frauen und Männer mit 220 
Behinderung sich diese Dienstleistung gewünscht haben. 221 
Diese Frauen und Männer, die an diesen Gruppen teilgenommen haben, waren das Personen mir einer geistigen oder 222 
ausschließlich Personen mit einer körperlichen Beeinträchtigung?   223 
Nein, es waren auch Personen dabei mit reiner Körperbeeinträchtigung, schweren körperlichen Beeinträchtigungen und auch 224 
Personen mit Lernschwierigkeiten, also mit intellektueller Beeinträchtigung. 225 
Aber mit leichten geistigen Beeinträchtigungen sozusagen? 226 
Ja.   227 
Sexualbegleitung wird für körperlich und geistig beeinträchtigte Menschen angeboten? 228 
Ja. 229 
Wobei, beschränkt sich das Angebot für geistig beeinträchtigte Menschen auf Menschen mit Lernschwierigkeiten? 230 
Weil ich denke mir, es ist schwierig, wenn ein Mensch schwer geistig behindert ist, dass der seine Wünsche äußern 231 
kann und z.B. sagt, dass er gerne Sexualbegleitung möchte. 232 
Es beschränkt sich nicht auf Menschen mit leichten Lernschwierigkeiten. Wir haben uns da auch sehr, sehr viel Gedanken 233 
dazu gemacht, weil wir wollten gerade eine Gruppe von Menschen, die es eigentlich am schwersten hat, Sexualität erleben zu 234 
können, in einer positiven integrierten Form. Die wollten wir nicht wieder ausschließen aus dieser Dienstleistung. Es gibt die 235 
Möglichkeit, wie Sie sagen, es ist sehr schwierig bei so jemandem herauszufinden, weil diese Menschen ja nicht sagen, „Ich 236 
möchte Sexualbegleitung“. Aber sie drücken, auch wenn sie sich sprachlich gar nicht ausdrücken können, sehr oft durch ihr 237 
Verhalten aus, dass sie in Bezug auf ihre Sexualität irgendetwas brauchen. Das sind ja häufig die Menschen, die durch 238 
Verhaltensauffälligkeiten in Einrichtungen sehr, sehr schwierig zu betreuen sind. Oder auch Menschen, wo Eltern dann auch 239 
reagieren und sagen, dass sie das Gefühl haben, ihr Sohn, ihre Tochter bräuchte… 240 
Also ist es auch so, dass Mütter und Väter zu Ihnen kommen und sagen, mein Sohn, meine Tochter…oder dass auch 241 
Betreuer von Institutionen kommen? 242 
Ja, genau. Z.B. „Wir haben einen Klienten, der versucht sich seit Jahren jeden Tag stundenlang selbst zu befriedigen und ist 243 
mit nichts anderem beschäftigt. Er macht das überall in der ganzen Wohnung, was können wir tun?“ 244 
Jetzt ist der Weg der, dass ja eine Betreuerin, ein Betreuer in Konflikt kommt mit diesem Kuppeleiparagraphen, den es in 245 
Österreich gibt, wenn er oder sie jetzt sagen würde, dass sie jetzt einmal Sexualbegleitung versuchen, weil der Mensch mit 246 
Behinderung keine Vorstellung von Sexualbegleitung hat und sich nicht dafür und dagegen entscheiden kann. Da haben wir 247 
jetzt über die Fachstelle Hautnah die Möglichkeit angeboten, da wir ja ein unabhängiges Team sind, das nicht in einem 248 
Abhängigkeitsverhältnis zum Klienten, zur Klientin dieses pädagogischen Teams steht. Wir haben gesagt, wenn ein 249 
pädagogisch arbeitendes Team über einen längeren Zeitraum das Verhalten eines Klienten dokumentiert, aus dem ganz klar 250 
hervorgeht, dass das mit Sexualität zu tun hat, dann kann dieses Team mit dieser Dokumentation und dem Klienten, nach 251 
Möglichkeit, zu uns kommen, Kontakt mit der Fachstelle aufnehmen. Wir können dann gemeinsam aufgrund der 252 
Beobachtungen, die vorliegen, gemeinsam zur Entscheidung kommen, diesem Menschen Sexualbegleitung als einen 253 
Erfahrungsraum anzubieten. Und schauen, ob er mit seinem manchmal selbst schädigenden oder schwierig zu betreuenden 254 
Verhalten da eine Möglichkeit gemeinsam mit der SexualbegleiterIn finden kann, wo das eine positive Entwicklung nehmen 255 
kann.  256 
Mhm und ob auch Bedarf gegeben ist? 257 
Genau. Damit haben wir das BetreuerInnen Team aus der Kuppelei draußen, weil wir unabhängig sind. Trotzdem, hohen 258 
Respekt vor so einem Team, dass sich zu so einer Entscheidung auch wirklich durchringt. Es passiert ja meistens nicht mit so 259 
einem 260 
Kunden in der ersten Stunde, dass man gleich erkennen kann, ob das für ihn passt, weil das ja auch wieder ein länger 261 
dauernder Prozess ist. Ein Mensch, der in so einer Lebenssituation ist, geht ja nicht hin und weiß sofort, was er mit der Frau 262 
tun kann. Beziehungsweise wird er vielleicht auch sehr befremdlich reagieren, wenn eine Frau, wo er immer gelernt hat, „Das 263 
darfst du nicht und das darfst du auch nicht“, ihn auf einmal an der Hand streichelt. Das muss man auch mit einbeziehen, dass 264 
das dann sehr oft noch einen langen Prozess braucht, bis der Kunde dann erkennen kann, was da überhaupt möglich ist und 265 
bis die beiden wirklich miteinander in Kontakt kommen. Da kommt es natürlich auch darauf an, wie die Teams eingestellt 266 
sind. Es gibt Teams, die sagen, wir wollen das jetzt einmal ein halbes Jahr einmal im Monat dem Klienten anbieten und dann 267 
schauen wir und wir dokumentieren alles, was er danach, nach den Begegnungen an Verhalten zeigt ganz genau mit, sind 268 
auch mit der Sexualbegleiterin in Kontakt.  269 
Mhm. Also es gibt sozusagen ein erstes Kennen lernen, schrittweise und individuell auf den Kunden abgestimmt, wird 270 
eine Annäherung versucht? 271 
Genau.  272 
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Finden diese ersten Kontakte in den Einrichtungen selbst statt?  273 
Kann man auch nicht so sagen. In dieser Arbeitsgruppe im Projekt Libida wünschten sich die KundInnen eigentlich großteils, 274 
diese Dienstleistung zuhause in ihren vier Wänden, in ihren eigenen Wohnräumlichkeiten. Jetzt aus der Erfahrung sagen wir, 275 
es gibt ganz, ganz viele KundInnen, die sich Sexualbegleitung wünschen und die diese auch in Anspruch nehmen, die sagen, 276 
aber bei mir zuhause passt es nicht. Aber nicht, weil sie es sich nicht wünschen, sondern weil die Wohnbedingungen nicht 277 
geeignet sind, unter denen sie leben und für die Leute ist es dann sehr angenehm, dass wir in der Fachstelle einen Raum zur 278 
Verfügung stellen und dass sie hierher kommen können und die Sexualbegleitung da erleben können. Und dann wieder 279 
nachhause gehen und das mit ihrem unmittelbaren Wohnumfeld gar nicht in Zusammenhang bringen.  280 
Mhm. Also es gibt beides? 281 
Ja, es gibt beides. Grundsätzlich ist beides möglich.  282 
Kann man sagen, dass die KundInnen großteils aus betreuten Einrichtungen kommen oder hält sich das die Waage? 283 
Könnte ich jetzt in Zahlen nicht so genau sagen, ich würde sagen, dass wahrscheinlich 60-70% aus betreuten Einrichtungen 284 
kommen.  285 
Mhm. Betreute Einrichtungen, die sich jetzt auf ganz Österreich erstrecken, weil die SexualbegleiterInnen haben ja 286 
alle einen anderen Arbeitsradius? 287 
Ja aus Wien, Niederösterreich, Oberösterreich und Steiermark. 288 
Also aus diesen vier Bundesländern kommen KlientInnen? 289 
Ja. Ob das jetzt in den Bundesländern woher die KundInnen kommen sehr unterschiedlich ist, könnt ich nicht sagen. Also es 290 
gibt ja auch die Zugangsmöglichkeit über unsere Homepage, wo viele SexualbegleiterInnen einen Kontakt haben, also 291 
entweder Telefonnummer oder Emailadresse. Es gibt auch Leute, die sich direkt an die SexualbegleiterInnen wenden. Das 292 
wollten wir auch so haben, weil es einfach für viele Menschen der passendere Weg ist, dass sie nicht über eine Fachstelle 293 
kommen müssen, sondern die wollen anrufen und sagen, ich hätte gern diese Dienstleistung, können wir uns einmal zu einem 294 
Erstgespräch treffen. 295 
Mhm.  296 
Also das, aber für ganz, ganz viele mehr passt es, den Kontakt über die Fachstelle herzustellen. Wir bieten auch ein 297 
Informationsgespräch an, ein kostenloses für die KundInnen, die können herkommen. Wir sind die einzige Stelle, die von 298 
allen SexualbegleiterInnen auch Fotos da hat, weil im Internet gibt es die nicht, zum Schutz der SexualbegleiterInnen. D.h. 299 
Die KundInnen bekommen ein kostenloses Informationsgespräch, sie können hier Einsicht nehmen in die Mappen. Wir 300 
klären die Leute natürlich auf, dass die Frau jetzt aus OÖ ist und 240km hierher fährt und wenn er sich die aussucht, es 301 
schwierig ist… 302 
Dann kostet es auch mehr? 303 
Ja, dann kostet es auch mehr, natürlich, die Fahrstrecke. Manchmal kommen ja auch Kunden, die von weiter weg hierher 304 
kommen, dann sagen wir o k, Obersteiermark, da wäre jetzt jemand, der in Wiener Neustadt lebt, das wäre vielleicht näher, 305 
als von hier aus zu kommen.  306 
Mhm.  307 
Also das machen wir schon, dass wir die Leute auch regional beraten, aber grundsätzlich können sie es sich aufgrund der 308 
Beschreibung des Angebots und des Fotos völlig frei entscheiden, wen sie treffen wollen und dann gibt’s den nächsten 309 
Schritt. Dann kann nämlich der Kunde ein Kennenlerngespräch mit der Sexualbegleiterin auch noch hier vereinbaren und das 310 
kostet für den Kunden nichts und die Sexualbegleiterin bekommt das von der Fachstelle bezahlt. 311 
Dass sie herfährt…? 312 
Genau, dass sie herfährt und für die Zeit und dadurch haben die SexualbegleiterInnen keinen Frust und der Kunde geht völlig 313 
frei raus und kann völlig frei entscheiden, ist das etwas für mich, will ich diese Sexualbegleiterin oder eine andere kennen 314 
lernen.  315 
Was können KundInnen bei der Sexualbegleitung alles selbst bestimmen? Gewisse sexuelle Praktiken sind ja 316 
ausgenommen von Sexualbegleitung. 317 
Also, sexuelle Praktiken, es ist der Geschlechtsverkehr und der Oralkontakt ausgenommen, d.h. alles wo direkter 318 
Schleimhaut zu Schleimhaut Kontakt stattfindet. Zungenküsse sind z.B. auch ausgenommen. 319 
Warum ist das ausgenommen? 320 
Wir hatten das von Anfang nicht so geplant und wollten eigentlich keine künstliche Grenze setzen. Sondern wir haben gesagt, 321 
jeder Anbieter, jede Anbieterin hat seine eigenen Grenzen, hat sein persönliches Profil und dort entscheidet sich das dann. 322 
Aber wir mussten das aus gesetzlichen Gründen machen, weil wir mit all diesen Handlungen zu 100% im Prostitutionsgesetz 323 
liegen. In der Steiermark ist es so geregelt, dass man, wenn man Arbeit, die ins Prostitutionsgesetz fällt, anbietet, sich einmal 324 
in der Woche Blut abnehmen lassen muss, einen Scheidenabstrich machen lassen muss und dann muss man einen Pass 325 
führen, wo man diese wöchentlichen Stempel drinnen hat. Ansonsten kommt man in Konflikt mit dem Gesetz. Als wir 326 
gesehen haben, dass wir da vollkommen reinfallen und auch die Anbieter und damaligen InteressentInnen für diese 327 
Dienstleistung gesagt haben, „Mit 328 
Prostitution wollen wir nichts zu tun haben“ und „Ich will nicht, dass mein Kind, das aus dem Kindergarten nachhause 329 
kommt sagt, Mama, ich habe gehört, du bist eine Hure“. Das ist wegen der gesellschaftlichen Abwertung gegenüber 330 
SexarbeiterInnen, die leider immer noch da ist und das war ein Grund, dass wir uns von der Prostitution abgrenzen mussten. 331 
Nicht weil wir moralisch irgendetwas gegen Prostitution haben, sondern weil der Begriff der Prostitution einfach völlig 332 
unpassend ist.  333 
Mhm. 334 
In der Prostitution ist ganz viel zusammen gestopft und da ist ganz, ganz viel Gewalt drinnen und auch sexuelle Gewalt und 335 
auch Sexarbeit. Das gehört endlich einmal getrennt, es gehört endlich einmal unterschieden zwischen was ist Gewalt und 336 
wem wird dort Gewalt angetan und wer will Sexarbeit anbieten. Wenn das einmal geschafft wäre und das müsste man auf 337 
Bundesebene schaffen, wenn es eine klar definierte Sexarbeit gibt, die freiwillig angeboten wird und unter verschiedenen 338 
Rahmenbedingungen, dann sehe ich die Sexualbegleitung sehr wohl als einen Teil der Sexarbeit. Aber unter den derzeitigen 339 
Bedingungen sehe ich sie nicht in der Prostitution. 340 
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Man könnte auch sagen, an und für sich ist es wieder eine Einschränkung. Dürfen behinderte Menschen keinen 341 
Geschlechtsverkehr haben? Dürfen sie keinen Oralkontakt haben – warum nicht? 342 
Genau und dagegen stellen wir uns. Wir wollen nicht, dass behinderte Menschen irgendetwas nicht dürfen, aber es war eben 343 
mit der Sexualbegleitung nicht anders möglich, weil wir sonst keine Leute bekommen hätten und wir eben dem 344 
Prostitutionsgesetz hätten Genüge tun müssen. Wir fallen immer noch mit jeder Handlung in der Sexualbegleitung in das 345 
Prostitutionsgesetz. Wenn man Geschlechtsverkehr und Oralkontakt raus nimmt, ist man mit diesem gesundheitlichen Thema 346 
draußen und deswegen hat man auch von offizieller Seite gesagt, o k, wenn ihr gesundheitlich da aus dem Schneider seid, mit 347 
den anderen Sachen, das ist zwar ein gesetzlicher Graubereich, aber da kann nicht soviel passieren, da werden wir euch auch 348 
nicht weiter verfolgen. 349 
Gibt es KlientInnen, die trotzdem diesen Wunsch äußern und die trotzdem sagen, das ist mir aber zu wenig, ich 350 
möchte dieses Erlebnis ausprobieren? 351 
Natürlich, gibt’s das auch. Das ist auch wichtig und es ist eine etwas zweischneidige Geschichte, inzwischen haben wir das 352 
auch erkannt. Grundsätzlich sollte es keine Einschränkung geben und der Mann, die Frau sollte das für sich entscheiden 353 
können, was er oder sie von der Dienstleistung will und die Anbieterin, der Anbieter sollte das entscheiden können, was er 354 
anbieten will, so wünschen wir es uns. Aber, wir haben jetzt schon etwas bemerkt, wir leben in einer hoch sexualisierten 355 
Gesellschaft, das haben wir nicht erst jetzt bemerkt. 356 
Mhm.    357 
In einer hoch sexualisierten Gesellschaft in der man eigentlich über nährende, befriedigende Sexualität sehr wenig spricht 358 
und wo die immer noch tabuisiert ist. Diese persönliche Sexualität, die uns eigentlich ein Anliegen ist.  359 
Sexualität ist also mehr ein Konsumgut? 360 
Genau, es ist ein Konsumgut. Wir haben uns ein ganz enges Kästchen gebaut als Gesellschaft, mit sexuellen Normen wie 361 
man sein muss, damit man überhaupt berechtigt ist, auch als ganz normales Mitglied dieser Gesellschaft, Sexualität zu 362 
erleben. Der Geschlechtsverkehr ist dermaßen hoch stilisiert worden da hinein und alle möglichen pornographischen 363 
Praktiken sind so hoch stilisiert worden. In diesem Abspalten von uns selber ist das passiert, weil wir mit unserer Sexualität 364 
nicht mehr in Kontakt sind in dem ganzen Prozess und da haben wir gesagt, eigentlich ist es gar nicht schlecht, dass wir den 365 
Geschlechtsverkehr in der Sexualbegleitung nicht anbieten können, weil damit schließen wir von vorhinein aus, dass die 366 
KundInnen und Kunden auch nur auf das ausgerichtet sind, weil „Nur dann hab ich Sex gehabt, wenn ich einen 367 
Geschlechtsverkehr erlebt hab“. Damit ermöglichen wir Menschen mit Behinderung einen Zugang zu ihrer eigenen 368 
Sexualität, der sie oft viel zufriedener macht, als Geschlechtsverkehr erlebt zu haben. So gesehen, sind wir jetzt in einer nicht 369 
gewollten Situation, die eigentlich eine Bereicherung darstellt, auch wo sie verzichten müssen auf Geschlechtsverkehr. 370 
Würden Sie sagen, dass diese Bereicherung darin besteht, dass behinderte Menschen oftmals von Medien beeinflusst 371 
werden oder Pornos, dass sie sehen, so muss es sein, so ist es toll und dass sie vielleicht durch die Sexualbegleitung 372 
dann erleben, wenn ich selber Sex habe ist es anders und es ist schön…dass sie da ein bisschen realistischer… 373 
Ja. Ich glaube Sexualbegleitung ist ein Angebot, das zunehmend mehr auch für Menschen, die nicht diese 374 
Behinderungsgeschichte haben, interessant wird. 375 
Mhm.  376 
Deswegen bin ich immer noch dafür, dass es einen Zugang grundsätzlich zu Geschlechtsverkehr geben sollte und wir 377 
bemühen uns auch, Kooperationen mit Leuten, die in der Sexarbeit Geschlechtsverkehr anbieten und das trotzdem auf einem 378 
qualitätsvollen Niveau mit Freiwilligkeit und so machen.  379 
Diese dürften dann aber nicht die Bezeichnung Sexualbegleiter tragen oder? 380 
Sie dürfen sich nicht Libida Sexualbegleiter nennen. Libida Sexualbegleitung ist eine geschützte Marke, in der ganz klar 381 
definiert ist, dass es keinen Geschlechtsverkehr und keinen Oralkontakt gibt. 382 
Trotzdem wäre eine Kooperation eventuell mit richtigen SexarbeiterInnen denkbar? 383 
Genau.  384 
Jetzt eine ganz andere Frage. Wie alt sind denn die KundInnen? 385 
KundInnen? Also sie müssen das 18. Lebensjahr vollendet haben, das ist von uns aus. Es gibt eine große Bandbreite 386 
zwischen 18 und 60. 387 
Mhm. Was können Menschen mit Behinderung bei der Sexualbegleitung selbst bestimmen? Natürlich die Grenzen, 388 
aber welche Rahmenbedingungen können sie selbst wählen? 389 
Sie können im Vorfeld bestimmen, wo Sexualbegleitung stattfinden soll, die Zeit können sie in einem gewissen Rahmen 390 
bestimmen, Also vor allem aus Wien weiß ich da, dass da Kunden nach Wien kommen und sich ein Hotel mieten und dann 391 
halt auch drei Stunden Sexualbegleitung z.B. bezahlen. 392 
Mhm.  393 
Das ist etwas, das die Kunden bestimmen und natürlich bestimmen sie auch die Begegnung mit ihrem Willen ganz stark. 394 
Also sie bestimmen z.B., die Sexualbegleiterin macht ein Angebot, darf Angebote machen, sanfte Angebote und der Kunde 395 
sagt oder zeigt dann, ja das gefällt mir oder das mag ich nicht. Eine Sexualbegleiterin würde nie sagen, „So komm jetzt 396 
ziehen wir uns aus“, sondern sie fragt den Kunden was er möchte. Z.B. „Möchtest du dein Hemd ausziehen, möchtest du, 397 
dass ich mich ausziehe? Wie weit soll ich mich ausziehen? Was hättest du gerne?“ Oder das passiert im Prozess dann und die 398 
Sexualbegleiterin fragt, die zieht sich nicht einfach aus. Das bestimmt der Kunde und der Kunde bestimmt auch, also wir 399 
haben auch Kunden, die haben sich mehrere Stunden Sexualbegleitung über Monate bezahlt, wo es darum gegangen ist mit 400 
der Frau angezogen im Arm zu liegen und das ist für sie Sexualbegleitung. Manchmal kommt im Fachaustausch dann von 401 
unseren SexualbegleiterInnen die Frage, bei dem Preis, ist das genug, was ich da einbringe? Aber wenn der Kunde das so 402 
will, dann ist es das. Der Kunde hat noch nie die Möglichkeit gehabt, eine Frau im Arm zu halten und dann ist es das. Oder es 403 
gibt Kunden, die wollen den nackten Körper einer Frau sehen. Die wollen nicht berührt werden in der Sexualbegleitung. „Ich 404 
will wissen wie eine Scheide ausschaut, ich hab das noch nie gesehen und hör soviel davon.“, oder „Ich will, dass du mir 405 
sagt, wenn ich dich berühre, (jemand mit einer spastischen Lähmung) tut dir das weh oder ist dir das angenehm, findest du 406 
das aufregend? Ich hab einen Freund und er sagt mir das nicht. Ich möchte das lernen bei dir“. 407 
Sexualbegleitung wird also als Bereicherung und auch als Lernerfahrung erlebt, auch für Einzelpersonen, die 408 
eigentlich einen Partner zuhause haben? 409 
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Das haben wir hier erlebt, ich kann das jetzt auch nicht verallgemeinern und das gibt’s sicher auch umgekehrt, wo jemand 410 
eifersüchtig sein könnte. Das haben wir auch in der Sexualbegleitung gehabt. Wir haben auch schon gehabt, dass ein Paar mit 411 
Behinderung zusammenlebt, dass es eine Sexualbegleiterin zu sich geholt hat und dass es eigentlich vom Mann ausgegangen 412 
war und die Frau dann vor Ort ganz, ganz traurig war, dass da jetzt zu ihrem Mann eine Frau kommt, die jetzt da mit ihm 413 
Sexualbegleitung machen will und eigentlich ist ja sie die Partnerin. Da war ganz viel zu klären für das Paar und es sich 414 
letztlich so entwickelt hat, dass die Sexualbegleiterin beiden assistiert hat, dass sie sich einander wieder annähern können.  415 
Mhm. Der Großteil der KundInnen, die kommen sind Einzelpersonen, selbst wenn sie einen Partner haben, aber es 416 
kommen selten Pärchen her? 417 
Ja, jetzt vor kurzem…jetzt ist gerade ein Prozess mit einem Pärchen, das hergekommen ist und das sich Sexualbegleitung 418 
hier als Pärchen wünscht, das war das erste Mal hier.  419 
Geht’s da manchmal auch um praktische Hilfestellung wie, „Wir können miteinander nicht, weil ein Partner sich 420 
nicht so bewegen kann…“ 421 
Ja, ich weiß z.B. auch von einer Einrichtung in der Steiermark, da gab es die Situation eines Paares, das nicht in der gleichen 422 
Einrichtung gelebt hat. Der Mann wird in der Wohneinrichtung betreut, die Frau lebt zuhause und kommt zu ihm auf Besuch. 423 
Nachdem die beiden intim miteinander werden wollten, wie auch immer also zumindest sich nackt ins Bett legen wollten und 424 
sich beide nicht beim Entkleiden und Ankleiden helfen können, haben die Wohnhaus BetreuerInnen gesagt, dass es in 425 
Ordnung ist, wenn die Frau den Mann im Wohnhaus besucht, dass das Team diese Dienstleistung (Hilfe beim Aus- und 426 
Ankleiden) jedoch nicht anbietet. Dadurch ist die Sexualbegleitung zum Einsatz gekommen.  427 
Also, wo eigentlich die Sexualität funktioniert und es nur um Dinge, wie ankleiden, auskleiden, jemanden wo hinauf 428 
heben, auf ein Bett heben, geht…? 429 
Genau, auch so was, ja.  430 
Der Begriff der passiven Sexualbegleitung; Sexualassistenz umfasst ja z.B. das Bereitstellen von 431 
Informationsmaterialien.  432 
Genau. 433 
Ich habe gesehen, dass so etwas auch angeboten wird. Es gibt verschiedene Bildermappen. 434 
Bei uns hier, ja. Das machen wir auch bei uns hier in der Beratung, auch zur Aufklärung. 435 
Gehen Sie damit auch in Institutionen?  436 
Ja, sehr viel. Wir machen Workshops für KundInnen, die wir hier anbieten, da gibt es eine ganze Themenserie, „Was ist 437 
Sexualität“, „Willst du mein Freund/meine Freundin sein?“, da ist auch der Verhütungsteil drinnen, ja.  438 
Da werden also richtige Workshops angeboten in den Einrichtungen…? 439 
Oder bei uns hier. 440 
Wo einfach jetzt Gruppen von Männern und Frauen ein bisschen „trainieren“ können - also im Sinne von „Wie flirte 441 
ich mit jemandem“?  442 
Wir machen da Rollenspiele, also in dem zweiten Workshop, der heißt „Willst du mein Freund/ meine Freundin sein?“, da 443 
spielen wir z.B. konkrete Situationen durch, im Kaffeehaus, an der Bushaltestelle und da gibt’s auch viele 444 
Erfahrungsmöglichkeiten. 445 
Es ist also nicht nur reines Informationsmaterial, sondern es sind auch praktische Übungen?  446 
Genau, speziell dieser Beziehungsworkshop ist so aufgebaut. Dann gibt es noch einen, der heißt „Wir sind ein Paar“. Das ist 447 
für Leute, die schon als Paar zusammen sind und die sich da Informationen und Rat holen können. Z.B. „Was ist uns wichtig 448 
aneinander, wie kommunizieren wir, was tun wir, wenn wir nicht einer Meinung sind…“, also solche Dinge kommen da in 449 
diesem Paar Workshop vor.   450 
Haben Sie den Eindruck, dass seitens von Einrichtungen Interesse und Bedarf an diesen Workshops besteht? Dass 451 
vermehrt auch so etwas für Menschen mit Behinderung angeboten wird?  452 
Ja, es ist jetzt schon ein großer Bedarf und wir haben gerade jetzt auch, natürlich auch durch die Libida Sexualbegleitung, ist 453 
das Thema jetzt noch einmal anders besetzt worden, auch in der gesamten Einrichtungslandschaft. Da hat man aufgehorcht 454 
und gesagt: „Oh, jetzt gibt es so was, da müssten wir vielleicht etwas tun für unsere Leute.“ Überhaupt, also es hat schon was 455 
ausgelöst und wir haben jetzt sehr viele Anfragen für Workshops und wir können die derzeit gar nicht alle bedienen. Wir 456 
kommen im Moment gar nicht nach, weil wir die Ressourcen nicht haben.  457 
Mhm. Kommen diese Anfragen aus verschiedenen Bundesländern oder bezieht sich das hauptsächlich auf die 458 
Steiermark, weil die Fachstelle .hautnah. ja hier ihren Sitz hat? 459 
Ja, also für die Workshops fahren wir nicht in andere Bundesländer. Weil es pro Workshop ein drei Stunden Angebot für 460 
KundInnen ist, d.h. die Workshops finden hier im Haus statt. Im Umkreis der Steiermark fahren wir aber auch schon in die 461 
Einrichtungen, bis zu einer Stunde Fahrzeit. 462 
Für die Beziehungsworkshops fahren sie schon in die Einrichtungen? 463 
Ja, wir fahren schon in Einrichtungen auch.  464 
Mhm. Haben Sie den Eindruck, das BetreuerInnen dem Thema offen entgegenstehen oder gibt’s da manchmal 465 
Widerstände? 466 
Das ist schwer zu sagen, es ist mitunter auch sehr unterschiedlich. Es gibt sehr, sehr engagierte BetreuerInnen, die sehr offen 467 
sind und die auch in Bezug auf die Begleitung ihrer KlientInnen, was die Sexualität betrifft, schon von der Ausbildung her 468 
einiges mehr mitbringen. Es gibt auch noch Teams, wo es ganz schwierig ist, dieses Thema wahrzunehmen. Wo es ganz 469 
schwierig für BetreuerInnen ist, zu hören, dass das auch mit der eigenen Sexualität zu tun hat und man zuerst diese 470 
reflektieren muss, bevor man jemanden begleiten kann und um das unterscheiden zu können. Manche BetreuerInnen sagen: 471 
„Das ist schließlich mein Beruf und ich mache das, das hat nichts mit mir persönlich zu tun.“ Das geht eben nicht, man kann 472 
es nur, wenn man sich auch persönlich damit auseinandersetzt, professionell jemandem anbieten.  473 
Meinen Sie damit, selbst wenn BetreuerInnen bei Ihnen anrufen, um eine Sexualbegleiterin zu holen, müssen diese 474 
sich trotzdem mit ihrer eigenen Sexualität auseinandersetzen und nicht einfach sagen, „Das ist jetzt eure Aufgabe und 475 
ihr macht bitte Sexualbegleitung mit dem Klienten und ich habe damit nichts zu tun“ ?  476 
 6h 
Ich halte das für ganz schwierig. Meine Haltung oder unsere Haltung hier ist, Sexualität ist ein Teil jeder menschlichen 477 
Persönlichkeit und ich werde schon sehr hellhörig, wenn ich höre, „Wir haben jetzt so viel Arbeit gehabt, es war so viel zu 478 
tun in den Wohnungen und da haben wir für das Thema Sexualität überhaupt keine Zeit gehabt.“ 479 
Mhm. 480 
Wenn ich höre, „Zuerst kommt das, das, das und dann, wenn wir Zeit haben, kommt die Sexualität“, dann denke ich mir 481 
„Hallo?“ Wir sind sexuelle Wesen und wenn ich bügle, wasche oder koche, dann kann ich das nur als sexuelles Wesen tun, 482 
egal wer ich bin und so stellen wir uns das vor in der Begleitung, dass man einfach dieses Thema mit begleitet. Man kann es 483 
ja nicht herauslösen und dann extra behandeln, bzw. später „nachholen“, das geht nicht. Insofern gehört es immer dazu, wenn 484 
ich mit Menschen arbeite, egal in welcher Altersgruppe, bin ich mit dem Thema Sexualität konfrontiert. Wir gehen halt 485 
davon aus, dass Sexualität immer mit dabei ist, sobald ich mit Menschen in Kontakt komme und da muss ich mich immer, 486 
auch wenn ich jetzt gar keine, auch nicht passive Sexualbegleitung mache, aber wenn ich Menschen in ihrem Alltag begleite, 487 
muss ich mich mit meiner Sexualität auseinander setzen. Sonst passiert es mir immer wieder, dass in eine schwierige 488 
Situation komme, wo mir nicht bewusst ist, was abläuft, was mit mir und was mit meinem Gegenüber zu tun hat.  489 
Welche Materialien werden in den Beratungen für die Aufklärung verwendet? 490 
Bei der Aufklärung geht es oft um Grundaufklärungswissen, also darum, Körperteile und Geschlechtsorgane benennen zu 491 
können. Für die Geschlechtsorgane haben viele Menschen mit Behinderung oft gar keine Bezeichnung, vor allem die Frauen 492 
nicht. Mit den Puppen kann man Grundwissen ganz gut transportieren, auch an jemanden, der sich sprachlich nicht so gut 493 
ausdrücken kann. Sehr gerne setzen wir die Puppen auch in der Arbeit mit Pärchen ein, weil wir sehr oft sehen, dass die 494 
Pärchen einander ganz schwer mitteilen können, was sie eigentlich wollen, wo und wie sie gerne berührt werden und wo 495 
nicht, ob sie sich ausziehen wollen oder nicht. Mit den Puppen kann man das sehr schön zeigen, indem man einfach den 496 
beiden die jeweilige Puppe in die Hand gibt und die Puppen „tun dann“ und so sieht das Pärchen vieles, ohne dass groß 497 
geredet werden muss.  498 
Sind die Puppen auch gut, wenn Schamgefühle da sind und man über ein Thema nicht so gerne sprechen mag?  499 
Genau und das bin dann nicht ich, sondern es ist die Puppe. Auf diese Weise können sehr viele Botschaften vermittelt 500 
werden.  501 
Diese Beratungen mit diesen Materialien finden die in Einzelsitzungen statt? 502 
Ja, die finden in Einzelsitzungen statt. Manchmal verwenden wir diese Materialien schon auch bei diesen Workshops, aber da 503 
arbeiten wir nicht so individuell und zeigen es in der Gruppe her ohne es individuell auszuarbeiten. Damit kann man den 504 
Menschen vermitteln, dass das Leben ein Weg mit vielen Stationen ist. Dabei geht’s auch viel um Wertschätzung der eigenen 505 
Biographie zu tun und manchmal gehen so individuelle Beratungsprozesse auch sehr intensiv ins Thema Behinderung, also 506 
meine Behinderung. Wie gehe ich damit um, was bedeutet das?  507 
Gibt es auch Bildmaterialien mit Körperbehinderten? 508 
Da gibt’s einen sehr schönen Bildband, das gibt’s aber nur in Holländisch. Im Rahmen unserer Materialentwicklung haben 509 
wir damals auch diese Fotomappe fotografiert, die man auch kaufen kann. Die Fotos zeigen wirklich den ganzen Körper, 510 
auch die Geschlechtsorgane, Selbstbefriedigung, sexuelle Stellungen, Homosexualität, Körperpflege, Menstruation, 511 
Kondomgebrauch. Wir haben auch Geschlechtsorgane als Tonmodelle, mit denen man z.B. den Kondomgebrauch üben kann. 512 
Anschließend kann man sich dann wieder die Fotos in der Mappe anschauen. Es ist auch ein Bild drinnen, wo man ein Paar 513 
sieht und die Frau dem Mann das Kondom überstreift und da sagen manche „Wirklich, das tut eine Frau, das darf eine Frau 514 
tun?“ Da kommen halt dann oft so die persönlichen Einstellungen und Hintergründe zum Vorschein, die man halt dann auch 515 
zum Gespräch machen kann.  516 
Mhm. 517 
In den Workshops bekommen die Leute z.B. Schichtfiguren, um sich mit dem eigenen Körper auseinanderzusetzen. Wir 518 
haben drüben im Beratungsraum einen Spiegel, wo sich die Leute ganz sehen und erzählen können, was sie im Spiegel an 519 
sich sehen. Dieses Angebot wird ganz unterschiedlich aufgenommen, einfach einmal zu beschreiben „Das bin ich, vom 520 
Scheitel bis zur Sohle, das bin alles ich. Was gefällt mir besonders gut an mir, wenn ich mich so sehe? Was würde ich mir 521 
anders wünschen? Wie will ich wirken? Es geht hier um die Gestaltung des eigenen Erscheinungsbildes, um Frisur, 522 
Schmuck, Bart, Schminke, Kleidung, Hygiene spielt da auch eine Rolle. Es geht auch um die Frage „Wie will ich wirken?“ 523 
Da geht es sehr stark um die Stärkung des Selbstbildes und darum, Wahlmöglichkeiten zu treffen, selbst entscheiden zu 524 
können und da kommen wir dann zu so Bereichen wie „Wer sucht dein Gewand aus? Kaufst du deine Kleidung selbst ein? 525 
Oder kauft es die Mama ein?“ Also es geht hier viel um selbständig werden, eigene Wünsche äußern und wir arbeiten in 526 
Richtung geschlechtsspezifische Identität entwickeln. Z.B. „Was 527 
macht mich zur Frau? Wie fühle ich mich wohl als Frau? Sind es die langen Haare oder die lackierten Fingernägel oder was 528 
sonst ist es?“ 529 
Das findet aber nur in geschlechtshomogenen Gruppen statt? 530 
Genau. Manchmal haben wir auch Workshops, die gemischt starten und dann werden sie in die geschlechtsspezifischen 531 
Gruppen getrennt, in einer Gruppe sind maximal sechs Leute.  532 
Solche Gruppen gibt es auch zum Thema Verhütung? 533 
Es gibt eine, die heißt „Was ist Sexualität?“ und da ist der Verhütungsteil enthalten, ein anderes heißt „Willst du mein 534 
Freund/ meine Freundin sein?“ und da geht’s mir darum, wie man mit jemandem körperlich Kontakt aufnimmt, wie sich eine 535 
Beziehung entwickelt und da kann Verhütung dann noch einmal Thema werden. Da geht’s am Anfang darum, wie man sich 536 
kennen lernt, was danach passiert, was kommt gut beim andern an. Die nächste Schicht (Schichtfigur) zeigt einen nackten 537 
Körper: Thema Nacktsein. „Wann bin ich nackt, mit wem bin ich nackt, kann ich entscheiden, wer mich nackt sieht oder 538 
werde ich dabei nicht gefragt.“ Dabei kommen auch immer wieder Übergriffe zur Sprache bzw. können bei Bedarf anhand 539 
dieser Schichtfigur gut thematisiert werden. Bsp.: „Wenn ich mich daheim dusche, darf ich nicht zusperren, weil der Papa 540 
sagt, dass er immer reinkommen können muss, wenn ich mich dusche“. Also um solche Situationen geht es dabei und wie 541 
mit dem nackten Körper umgegangen wird. Auch ein häufiges Thema ist: „Warum darf ich nicht nackt sein im Wohnzimmer 542 
unserer Wohngemeinschaft oder im Wohnheim?“ Wir sagen dann, dass der nackte Körper nichts ist, für das man sich 543 
schämen muss, sondern, dass er so wertvoll ist und man ihn schützen darf und selber entscheidet, mit wem man seine 544 
Nacktheit teilen will.  545 
 6i 
Kommt es auch vor, dass eine Mutter kommt und z.B. sagt „Mein Sohn masturbiert den ganzen Tag und ich weiß 546 
nicht mehr, was ich tun soll“? 547 
Absolut, Eltern kommen immer wieder, auch bei solchen Problemen. Am Anfang war das ganz heftig, und da haben wir auch 548 
eine deutliche Entwicklung festgestellt. Am Anfang, als wir uns als Beratungsstelle zum Thema Behinderung und Sexualität 549 
öffentlich vorgestellt haben, da sind ununterbrochen die „Feuerwehranrufe“ auch von Einrichtungen gekommen. Da sind wir 550 
dann auch sehr viel in Teams gefahren und haben denen gesagt, wir können auch nicht sagen, das müsst ihr tun, dann ist alles 551 
gut. Wir haben ihnen gesagt, dass sie sich mit dem Thema auseinandersetzen müssen und wir sie gerne auf diesem Weg 552 
begleiten. Wir sagen immer, dass man sich zuerst ganz viel mit der eigenen Sexualität und den Normen und Werten 553 
auseinandersetzen muss. „Welche Werte hab ich für den Kunden? Welche Bilder habe ich, dass die überhaupt Sexualität 554 
haben dürfen? Es geht auch darum Sexualität als etwas Natürliches zu akzeptieren und mir kommt vor, das hat mittlerweile 555 
schon gegriffen. Es ist viel bewusster in den Einrichtungen, auch wenn es immer noch viele schwierige Situationen gibt. Wir 556 
haben dann gemerkt, dass aus diesen „Feuerwehrgeschichten“ viel mehr Seminare und aus denen wieder 557 
Zweitagesfortbildungen geworden sind. In diesen Fortbildungen und Seminaren ist es dann darum gegangen, wie man diesen 558 
Weg angehen kann. Später ist dann von den Einrichtungen der Wunsch gekommen, das auch in ihre Betreuungskonzepte 559 
aufnehmen zu können. Da hat sich in den letzten Jahren viel getan. 560 
Wenn Menschen mit Behinderungen, die in Einrichtungen leben Probleme haben, von wem wird der Kontakt zur 561 
Beratungsstelle hergestellt? 562 
Meistens kommen die Anfragen direkt vom Betreuerteam, vereinzelt gibt es aber auch Anfragen von den Betroffenen selbst. 563 
Mhm. Wer ist eigentlich bei dem Erstgespräch vor einer Sexualbegleitung dabei? 564 
Wenn die Person, um die es geht, sich selbst verbal gar nicht äußern kann, werden BetreuerInnen miteinbezogen.  565 
Wie ist das bei den Workshops, kommen da auch BetreuerInnen mit? 566 
Im Regelfall nicht. Manchmal kommt es vor, dass jemand eine persönliche Assistenz unbedingt braucht und die kommt dann 567 
mit in den Workshop. Das ist dann auch okay, sonst kann die Assistenz auch draußen warten und in den Pausen persönliche 568 
Assistenz leisten. Wir achten sehr darauf, dass die Menschen auch die intimen Räume haben, die ihnen zustehen.  569 
Also ist es so, dass die KlientInnen oft her begleitet werden in die Fachstelle und die BetreuerInnen und Angehörigen 570 
sie nach dem Workshop wieder abholen? 571 
Genau. Im Workshop sind die KundInnen allein, außer wenn sich jemand dezidiert wünscht, dass sein Assistent dabei bleibt.  572 
Ist das Geschlechterverhältnis bei den Workshops ausgeglichen? 573 
Nein, das ist schwierig für uns, weil ohnehin immer viel mehr Männer auf der Anmeldeliste stehen als Frauen. Der Erotik 574 
Workshop ist entgegen unseren Erwartungen nicht so sehr ein Begegnungsforum für die Betroffenen untereinander 575 
geworden. Es ist dann auch die Szene nicht so groß, das merken wir immer wieder. Die Leute kennen sich oftmals aus 576 
unterschiedlichen Zusammenhängen bereits, also es gar nicht so ein Aha-Erlebnis ist. Das ist wirklich nur, wenn Leute von 577 
weiter auswärts kommen, aber aus dem Raum Graz kennen sich viele Leute halt schon.  578 
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